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Allgemeines. 


Aligemeine Physiologie und Pathologie : 


Socquet, J.: Un cas d’hermaphrodisme. (Ein Fall von Hermaphroditismus.) 
Journal de med. de Paris Jg. 34, Nr. 9, S. 173—174. 1914. 


Der Beschreibung nach handelt es sich um einen der gewöhnlichen Fälle von Pseudo- 
hermaphroditismus masculinus externus, resp. besser gesagt penis-scrotaler Hypospadie. Aus 
der Angabe des Pat., er sei seit zwei Jahren regelmäßig menstruiert, und aus dem Befund eines 
rundlichen Körpers bei der Palpation per rectum glaubt Verf. schließen zu dürfen, es liege echter 
Hermaphroditismus vor. Himmelheber (Heidelberg). 


Bandler, Samuel Wyllis: Dysmenorrhea. (Dysmenorrhöe.) Arch. of diagn. 
Bd. 7, Nr. 1, S. 29—32. 1914. 

Die Dysmenorrhöe kann ganz verschiedene Ursachen haben. Aus diagnostischem 
und gleichzeitig therapeutischem Gesichtspunkte empfiehlt Verf. die intrauterine An- 
wendung des galvanischen Stromes. — Die negative Elektrode ist eine Aluminium- 
Uterussonde von verschiedener Dicke, die positive eine große Platte, die auf das Abdo- 
men gelegt wird. — Kurz vor den Menses wird in einer Sitzung ein Strom von 5 bis 
10 Milli-Ampère 5 bis 10 Minuten lang angewendet. Es wird durch den Strom direkt eine 
Dilatation bewirkt, so daß noch in derselben Sitzung die Prozedur mit einer dickeren 
Sonde wiederholt werden kann. — Der Eingriff ist ganz schmerz- und gefahrlos. — 
Wenn trotz zwei- bis dreimaliger Anwendung dieser Behandlung die Dysmenorrhöe 
weiterbesteht, so kann mit Sicherheit gesagt werden, daß sie nicht auf pathologischen 
oder funktionellen Veränderungen der Cervix beruht. — Oft tritt schon nach einmaliger 
Galvanisation ein Dauererfolg ein. Ruhemann (Berlin). 

Dalehö, Paul: Dysme6norröe et opothörapie. (Dysmenorrhöe und Opotherapie.) 
Rev. mens. de gynecol., d’obstetr. et de pediatr. Jg. 8, Nr. 11, 8. 641—656. 1913. 

Nach einer ausführlichen Wiedergabe von vier Krankengeschichten bespricht 
Verf. die Symptome, Ursachen und Diagnose der Dysmenorrhöe und ihre Behand- 
lung. An Stelle der oft nicht zum Ziele führenden und oft nicht ungefährlichen 
mechanischen Dilatation empfiehlt Verf. die Darreichung von Schilddrüsenpräparaten 
unter Umständen in Kombination mit ÖOvarialpräparaten, mit denen er ausgezeich- 
nete Erfolge erzielen konnte. Engelhorn (Erlangen). 

Hall, G. T.: Amenorrhea and dysmenorrhea. Certain forms for which treat- 
ment may be emphasized. (Amenorrhöe und Dysmenorrhöe. Bestimmte Formen, 
für welche eine Behandlung empfohlen wird.) Texas State journal of med. Bd. 9, 
Nr. 11, 8. 348—350. 1914. 

Bei Subinvolutio uteri, pathologischer Anteflexion und engem Cervicalkanal hat 
Verf. in fast allen Fällen durch die Anwendung von Intrauterin-Pessaren Heilung der 
dysmenorrhoischen Beschwerden erzielt. Nach Dilatation und Abrasio wird das 
Pessar aus Hartgummi eingelegt und drei Monate in utero belassen. Neben der Dilata- 
tion und Streckung des Uteruskörpers soll durch den dauernden Reiz auch eine Kräfti- 
gung der Uterusmuskulatur bewirkt werden. — Mitteilung zweier typischer Fälle. — 
Störungen sind nie beobachtet worden. Ruhemann (Berlin). 

Duroy: Les préjugés sur la menstruation. (Vorurteile, die Menstruation be- 
treffend.) Journal de méd. de Paris Jg. 34, Nr. 11, S. 214. 1914. 

Die Hygiene der Menstruation ist noch heute vielfach vom Orient und den semi- 
tischen Gesetzgebern beeinflußt. Die gesunde Frau soll ihr gewohntes Leben während 
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der Menses weiterführen, Leibesübungen (auch Tanz, Radfahren und Reiten !) und Hydro- 

therapie (auch Bäder!) nicht unterlassen. Ansteckende Krankheiten werden nicht leich- 

ter übertragen wie sonst, abgesehen vielleicht von Erysipel und Puerperalfieber. 
Ponfick (Frankfurt a. M.). 

Liebmann, Erich: Über eine Kombination der Schnelleinbettung in Paraffin 
mit Stückdurchfärbung. (Pathol.-anat. Inst, Univ. Zürich.) Zentralbl. f. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 25, Nr. 4, S. 150—151. 1914. 

Die Färbung geht folgendermaßen vor sich: 1. Dünne Stücke in Formalin 10%. 
10 Minuten. 2. Eisenhämatoxylinaceton 1% (über CuSO,) 40—50 Minuten. 3. Pikrin- 
säureaceton 1% (über CuSo,) 8—10 Minuten. 4. Xylol 10 Minuten. 5. Paraffin 30 Mi- 
nuten (ev. länger). 6. Schneiden, Xylol, Canadabalsam. 1—5 im Paraffinofen bei 50°; 
l eventuell entbehrlich. Die Zellkerne werden schwarzblau, das Protoplasma hellgelb 
gefärbt; die Bindegewebsfibrillen werden dunkelbraun. Der Nachteil der Färbung 
besteht in einer zu intensiven Durchfärbung der Randpartien. Großmann (Halle).? 

Hart, C.: Die Insuffizienz des Adrenalsystems. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 14, 
S. 600—603. 1914. 

Übersichtsreferat. 

Badolle: Le syndrome osteomalacique (nature et pathogénie.) (Natur und 
Pathogenese der Osteomalacie.) Thèse de Lyon 1913. Nr. 92. 151 8. 

Wallich, V., et P. Abrami: Des modifications du sang dans les an&mies par 
hémorragies obstétricales. (Veränderungen des Blutbildes bei Blutungen auf ge- 
burtshilflicher Basis.) Ann. de gynecol. et d’obstetr. Jg. 41, Nr. 2, S. 72—87. 1914. 

Hierbei sind zu unterscheiden: 1. plötzlich und stark einsetzende Blutungen; 
2. allmählich einsetzende und lange anhaltende. Verff. suchen bestimmte Indikationen 
für unser ther. Eingreifen aufzustellen. Die Pulsbeschleunigung stellt nach Verff. 
einen sehr brauchbaren Gradmesser für die Stärke und Gefährlichkeit der Anämie 
dar und geht mit ihrer Besserung oder Verschlimmerung parallel. Der Blutdruck 
ist in dieser Hinsicht nicht zu verwerten. Verff. suchten durch klinische Beobachtungen 
und Tierversuche die reparatorische Kraft des Organismus und das gleichzeitige ent- 
sprechende Verhalten des Blutbildes zu studieren und kommen zu folgenden Schlüssen: 
1. Dem Blutdruck kommt prognostisch keine Bedeutung zu. 2. Die Pulsbeschleurigurg 
ist eher zu verwerten, aber nur von ausreichender Bedeutung, wenn gleichzeitig das 
Blutbild, das wichtigste prognostische Bewertungszeichen, mit herangezogen wird. 
Die Zahl der Erythrocyten zeigt nur den Grad des Blutverlustes an, ist aber nicht als 
Zeichen für die Resistenz des Organismus diesem Blutverlust gegenüber zu verwerten. 
Die Widerstands- und Reaktionsfähigkeit des Organismus Blutverlusten gegenüber 
glauben die Verff. aus nachstehenden Symptomen beurteilen zu können. 1. Grad, 
große Widerstandsfähigkeit; die Reparatur dokumentiert sich durch Urgleichheit 
der Durchmesser der Erythrocyten, Anwesenheit von granulierten Blutkörperchen, 
Polychromatophilie. II. Grad, geringere Reaktion; außer den vorigen Symptomen 
kommt noch Poikylocytose hinzu. III. Grad; die letzten Reserven des Organismus 
treten in Tätigkeit, Auftreten kernhaltiger roter Blutkörperchen. Hauser (Rostock). 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und Innere Sekretion: 


Bauereisen, A.: Über die Bedeutung bakteriologischer Kontrolluntersuchungen 
vor, während und nach gynaekologischen Operationen. (Univ.-Frauenklin., Kiel.) 
Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. Bd. 2, H. 3, S. 463 bis 
486. 1914. 


Verf. unterzog 340 Operationsfälle der Kieler Frauenklinik (254 Laparotomien, 41 größere 
Vaginaloperationen, 45 Operationen verschiedener Art) einer genauen bakteriologischen Unter- 
schung. 60 Protokolle werden ausführlicher mitgeteilt. Was zunächst die Methode der 
Keimentnahme anlanrt, so begnügt sich Verf. bei reinen Fällen damit, am Schlusse der 
Operation den ev. Keimgehalt des Peritoneums durch Abstreichen mit einem „Erbsentupfer“ 
zu prüfen; bei unreinen Fällen wird sofort im Augenblicke des Anstrittes von Eiter oder einer 
anderen susp.kten Flüssigkeit eine Probe entnommen und in Bouillon gebracht. 
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Bauereisen verlangt im Gegensatz zu Döderlein, Krönig und Menge nicht 
nur bei Frauen, die an Carcinom, eitrigen Adnexentzündungen und Decubitalgeschwüren 
bei Prolaps erkrankt sind, sondern vor jedem vaginalen Eingriff wegen der von endo- 
genen Scheidenkeimen drohenden Wundgefahr eine entsprechende Desinfektion der 
Vagina. Prognostisch spielen die bakte;iiologischen Kontrolluntersuchungen bei der 
Aufklärung von postoperativen Störungen im Heilverlauf eine wichtige Rolle. Die 
Regel ist, daß bei konstatierter Keimfreiheit des Operationsfeldes der Verlauf der 
Rekonvaleszenz ein günstiger ist. Ob die klinische bakteriologische Statistik aber eine 
einschneidende Rolle spielen wird bei der Wahl und der technischen Ausführung wich- 
tiger Operationen, ist im Hinblick auf die Bedeutungslosigkeit der bakteriologischen 
Kontrolle für die klinische Prognose sehr fraglich. Man unterstützt das Peritoneum im 
Kampfe mit den eingedrungenen Keimen am besten durch sorgfältige Schonung des- 
selben, exakte Bedeckung aller Peritonealdefekte mit Serosa, Ausschaltung der Räume 
mit Sickerflüssigkeit und Vermeidung der intraperitonealen Tamponade. Besondere 
Anforderungen werden an die Technik gestellt, wenn es sich um die Ausschaltung der 
endogenen Keime, der Carcinome und der eitrigen Adnextumoren handelt. In solchen 
Fällen wird die Technik, wie auch Bumm betont, geradezu ausschlaggebend für den 
Heilverlauf. Da die bakteriologische Kontrolluntersuchung auch für die Bauchwunde 
gerade so wie für das Peritoneum in zahlreichen Fällen Mikroorganismen am Schlusse 
der Operation ergab und als Hauptquellen die Haut und die während der Operation 
verbreiteten endogenen Keime angesehen werden müssen, so legt er auf die Methode 
der Vorbereitung der Patientinnen bei gynaekologischen Operationen ganz besonderen 
Wert: Am Abend vor der Operation Vollbad mit Sublimatumschlag auf den Leib, aın 
nächsten Morgen kurz vor dem Eingriff Abreiben der Vulva mit Jodbenzin, Vaginal- 
spülung, Ausreibung der Vagina mit lproz. Sublimatlösung und 70proz. Alkohol; 
7 proz. Jodtinktur für die Haut der Vulva; kräftige Abreibung der Bauchdecken mit 
Jodbenzin und 7 proz. Jodtinkturlösung. Darauf Abdeckung der Haut mit einem mit 
Billrotbatist gefütterten Schlitztuch, so daß nur wenig freie Haut sichtbar ist. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle wird die ganze Bauchwunde in geschlitztes Billrotbatist 
gewickelt. Die Grundpfeiler, auf die Erfolge jeder operativen Therapie gegründet sind, 
erblickt er in der Asepsis und der Technik. Ebeler (Köln). 

Novak, Josef: Nebennieren und Kalkstoffwechsel. (II. Univ.-Frauenklin., 
Wien.) (85. Vers. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien 1913.) Gynaekol. Rundschau 
Jg. 8, H. 4, S. 123—125. 1914. 

Bei 7 Ratten wurden die Nebennieren exstirpiert, welche danach deutliche Aus- 
fallserscheinungen (Abmagerung, Genitalatrophie) aufwiesen. Nach 9—66 Tagen wur- 
den die Tiere getötet, nach der Methode von Spalteholz gehärtet und das Skelett 
gefärbt, um die Versuche Bossis nachzuprüfen, der nach Nebennierenexstirpation 
osteomalacische Knochenveränderungen nachgewiesen haben will. Das Resultat der 
Untersuchungen des Verf. war ein einheitliches; es wurde im Gegensatz zu Bossi 
niemals ein schlechter entwickeltes Skelett gefunden, es besteht kein Einfluß der Ne- 
bennierenexstirpation auf das Skelett, was auch mit den klinischen Erfahrungen über- 
einstimmt; denn es wurden bei Morbus Addisonii niemals osteomalacische Veränderun- 
gen gefunden. Grünbaum (Nürnberg). 

Abderhalden, Emil: Weitere Beobachtungen über die spezifische Wirkung der 
sogenannten Abwehrfermente. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, S. 401. 1914. 

Während man bei Tieren nach Injektion denaturierter Eiweißkörper oder eiweiß- 
haltiger Gewebe oder Gewebsextrakte unter die Haut oder die Bauchhöhle im Plasma 
proteolytische Fermente erhält, deren Wirkung nicht streng spezifisch ist, erhielt Verf. 
nach Einführung nicht denaturierter Eiweißkörper im Tierkörper Fermente, die nur 
auf die parenteral zugeführten Proteine eingestellt sind. Um festzustellen, ob im Blut- 
plasma proteolytische Fermente auftreten, die streng spezifisch auf bestimmte Gewebs- 
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proteine eingestellt sind, setzte Verf. Serum von sicher nicht schwangeren Individuen 
mit Placenta an. Dann wurde die Placenta von Serum gereinigt, und mit Ninhydrin 
geprüft. Dann wurde diese Placenta mit einem sicheren Gravidenserum angesetzt. Die 
Reaktion fiel positiv aus. In der gleichen Weise wurden Thymus, Schilddrüse, Leber, 
Nebenniere, Muskel- und Nervensubstanz geprüft. Durch diese Versuche ist nach An- 
sicht des Verf. bewiesen, daß nicht etwa Zufälligkeiten in der Zusammensetzung des 
Substrates die Ursache der verschiedenen Ergebnisse bei der Verwendung von Serum 
verschiedener Provenienz sein können, vielmehr ist der Gehalt des Serums an bestimm- 
ten proteolytischen Fermenten das Entscheidende. Nach Ansicht des Verf. ist es vielfach 
von Vorteil, an Stelle von 1,5ccm Serum nur lcem anzuwenden. Es ist auf alle Fälle 
anzustreben, daß die Kontrollprobe Serum allein negativ ausfällt. Weiterhin wendet sich 
Verf. gegen die Auffassung, daß bei der positiven Reaktion mit Serum allein es sich nicht. 
um einen Abbau von Serumproteinen handelt, sondern um den wechselnden Gehalt des 
Serums an Aminosäuren. Bei Benutzung von nur lcem Serum glaubt Verf., daß es 
vorteilhaft sein dürfte, daß die Dialyse im Brutschrank auf 20—24 Stunden ausgedehnt 
wird. Brahm (Berlin). 

Friedemann, Ulrich, und Alexandra Schönfeld: Zur Theorie der Abderhalden- 
schen Reaktion. (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 8, S. 348—349. 1914. 

Verff. untersuchten, ob beim Digerieren des Serums mit einem nicht eiweißhaltigen 
Substrat, der Stärke, Eiweißspaltprodukte auftreten, die dann nur dem Serum selbst 
entstammen können. Es wurde Serum von Meerschweinchen mit einer Lösung von 
löslicher Stärke (Kahlbaum) zusammengebracht und mit Ausnahme eines Falles 
trat eine positive Ninhydrinreaktion auf. Stärke allein gab niemals eine positive Nin- 
hydrinreaktion. Es gelang auch nicht, durch Verdauen der Stärke mit Takadiastase 
im Dialysierversuch eine blaue Ninhydrinreaktion zu erzielen. Es zeigte sich also, 
daß unter denselben Bedingungen wie beim Anaphylatoxinversuch Eiweißspaltprodukte 
auftreten. Es konnte weiter festgestellt werden, daß Erwärmen des Serums auf 56° 
seine Wirksamkeit fast völlig vernichtet. Durch diese Versuche wäre eine Verknüpfung 
der Hypothese des Eiweißabbaues mit der Adsorptionshypothese angebahnt. Es wäre 
auch denkbar, daß bei der Abderhaldenschen Reaktion, bei welcher ja Serum mit 
Substanzen zusammengebracht wird, die infolge ihrer physikalisch -chemischen Be- 
schaffenheit (gekochte Organe) durchaus als Sitz von Adsorptionskräften angesehen 
werden können, Aminosäuren auftreten, die gar nicht dem Organ, sondern dem Serum 
entstammen. Auch Menschenserum ergab mit Stärke eine mehr oder weniger starke 
positive Reaktion. Nach Ansicht der Verff. ist damit zu rechnen, daß die Adsorptions- 
vorgänge den Ausfall der Reaktion in einer vor der Hand noch nicht übersehbaren Weise 
beeinflussen können und möglicherweise in den abweichenden Resultaten ihren Aus- 
druck finden, über die auch von seiten geübter Beobachter berichtet wird. Brahm.” 

Fuchs, Julius: Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung von Preß- 
säften und Extrakten aus Schilddrüse, Eierstock und Placenta auf den überleben- 
den Kaninchenuterus. (Frauenklin., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gy- 
naekol. Bd. 75, H. 3, S. 653—683. 1914. 

Fuchs hat in der bekannten Versuchsanordnung am überlebenden, schon schwan- 
ger gewesenen Kaninchenuterus seine Versuche gemacht. 

Die Preßsäfte wurden folgendermaßen hergestellt: Zerkleinerung des Organs in der 
Fleischhackmaschine, Zerreiben mit Kieselgur und Quarzsand im Mörser, Auspressen mit 
der Buchnerschen Presse. In einem Teil der Fälle wurde das Organ vor der Darstellung des 
Preßsaftes erst in destill. Wasser ausgewaschen, in einem anderen wurde der Preßsaft hämo- 
Jysiert und dann zentrifugiert. Extrakte wurden mit physiologischer NaCl-Lösung her rgestellt 
(1 Teil Substanz auf 9 Teile NaCl-Lösung, der in einem Teil der Fälle 1/95 des Volums 90 proz. 
Carbolsäure zugesetzt war). Von fertigen, käuflichen Extrakten wurden untersucht: Ovarien- 
extrakt (Merck), Ovaraden (Knoll). 

Resultate: 1. Ein großer Teil der Versuchsflüssigkeiten ist wenig wirksam; 2. die 
aus der Schilddrüse gewonnenen Preßsäfte bewirken vorwiegend eine Erregung; 3. Preß- 
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säfte und Extrakte aus Ovarien meist eine Hemmung; 4. Preßsäfte und Extrakte aus 
Placenta meist eine Hemmung; 5. Extrakte mit Carbolzusatz aus sämtlichen Organen 
stets Hemmung, die dem Gehalt an Carbolsäure zuzuschreiben ist. Zoepprit2. 

Fränkel, Ernst: Über die Verwendung der Abderhaldenschen Reaktion bei 
Careinom und Tuberkulose. Sammelreferat und eigene Erfahrungen. (Inst. f. 
Krebsforsch., Heidelberg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 8, S. 356—358. 1914. 

Ausgehend von den widerspruchsvollen Resultaten bei der Gravidität, stellt 
Verf. die bisher niedergelegten Erfahrungen mit dem Dialysierverfahren bei Carcinom 
zusammen. Dabei finden sich bei 2 Autoren glänzende spezifische Resultate mit nur 
2 MiBerfolgen, bei allen anderen Autoren findet sich dagegen unspezifischer Abbau 
von Carcinomgewebe auch durch Graviden- und andere Sera, sowie von Placentar- 
gewebe durch Carcinomserum. Auf Grund eigener Erfahrungen glaubt es Verf. ab- 
lehnen zu müssen, daß in allen diesen Fällen technische Felder anzunehmen sind. 
Auch steht Verf. auf dem Standpunkte von Oeller und Stephan, daß die Methode 
weiterer Kontrollen und methodischer Verbesserungen bedarf. Anschließend sind die 
Resultate bei Tuberkulose zusammengestellt, die zeigen, daß auch bei der Tuberkulose 
noch keine eindeutigen, sicher klinisch verwertbaren Resultate mit der Methode er- 
halten werden können. Brahm (Berlin).™ 

Oeller, Hans, und Richard Stephan: Klinische Studien mit dem Dialysier- 
verfahren nach Abderhalden. Berichtigung zu unserer Arbeit in Nr. 11 dieser 
Wochenschrift. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 14, S. 772. 1914. 

De Waele, Henri: Zur Technik des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 7, S. 364—365. 1914. 

Verf. empfiehlt bei der Ausführung des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens als 
fäulnishindernde Substanz Wasserstoffsuperoxyd, und zwar l cem einer 12 proz. genau neutrali- 
sierten Lösung desselben zu 20 ccm Außenflüssigkeit und 2 ccm zu 1 ccm resp. 2 ccm Innen- 
flüssigkeit. Die Prüfung auf diffundiertes Protein wurde mittels der Biuretreaktion vorgenom- 
men, indem auf 100 g gesättigter Natronlauge 2 ccm einer 2 proz. Kupfersulfatlösung zugesetzt 
wurden. Gleich bei der Mischung braust der freiwerdende Sauerstoff auf, dann wird die Flüssig- 
keit klar, leicht blau ev. violettfarbig. Die Ninhydrinreaktion wird durch Wasserstoffsuperoxyd 
gehemmt. Hierfür kann als Antisepticum 0,5proz. wässerige Chloretonlösung (Parke und 
Davis) oder 0,5 proz. wässerige Thymollösung benutzt werden. Ersteres eignet sich nicht für die 
Biuretreaktion. Letztere Antiseptica empfichlt Verf. auch bei der Reinigung der Hülsen zu 
verwenden. Brahm (Berlin).M 

Oeller, Hans, und Richard Stephan: Notizen über die Verwertbarkeit des Dia- 
Iysierverfahrens bei klinischen und serologischen Fragestellungen. Erwiderung auf 
die Arbeit von Emil Abderhalden in Nr. 5, 1914 d. M. m. W. Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 8, S. 425. 1914. 

Verff. weisen eine Reihe von Ausführungen Abderhaldens zurück und führen 
des weiteren aus, daß sie in der von ihnen vorgeschlagenen methodischen Erweiterung 
das gleiche Ziel wie Abderhalden selbst verfolgen, nämlich zu verhindern, daß auf 
Grund unzulänglicher Untersuchungen zu weitgehende Schlüsse gezogen werden. 

Brahm (Berlin).” 

Parsamoff: Zur Lehre von den parenteralen Fermenten (nach der Methode 
von Abderhalden). (5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 
1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 588. 1914. 

Schwarz: Über die Beziehung des Serums schwangerer Frauen zur Placenta 
von Tieren. (5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XI. 
1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 588. 1914. 


Wiener, Emmerich, u. Árpád v. Torday: Eigenartig spezifisches Verhalten 
Iuetischer und carcinomatöser Sera gegen bestimmte Chemikalien. (ed. Klin., 
Univ. Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 9, S. 429—430. 1914. 

Gibt man zu 0,2ccm inaktivierten Serums 1,8cem 1/ proz. Kaliumaurumcyanat- 
lösung und 2ccm von Ehrlichs Paradimethylamidobenzaldehydreagens, so tritt eine 
Trübung ein. Werden nur 2cem Essigsäure zugefügt, so hellt sich die Trübung auf 
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= positive Reaktion, oder sie bleibt bestehen = negative Reaktion. Bei Gesunden fällt 
die Reaktion in 5% der Fälle positiv aus. Unter 130 Luetikern mit positiver Wasser- 
mannscher Reaktion gaben 91 = 70% positive Reaktion. Bei Carcinom war die 
Reaktion unter 25 Fällen 18 mal = 72% positiv. Bei Tuberkulose war die Reaktion 
immer negativ. Bei Nephritis, insbesondere bei azothämischen Formen, wurde mehr- 
mals positive Reaktion beobachtet. Kurt Meyer (Stettin).™ 


Aligemeine Diagnostik : 
Hazen, Roland: Some practical notes in surgical physical diagnosis. (Prak- 


tische Bemerkungen zur physikalischen chirurgischen Diagnostik.) Americ. journal of 
surg. Bd. 28, Nr. 2, S. 68—70. 1914. 

Bezüglich der Palpation der Bauchorgane und Niere wird nur Bekanntes erwähnt. 
Zur Feststellung eines eng umschriebenen Schmerzpunktes bedient sich Verf. eines 
bleistiftartigen Instrumentes, dessen Ende mit einer Gummikappe versehen ist. Damit 
läßt sich durch tiefe Palpation eine schmerzhafte Stelle viel enger begrenzen als durch 
Palpation mit der Hand. Dieses Verfahren hat sich bewährt bei Erkennung von Appen- 
dicitis im Frühstadium, wenn der Schmerz noch im ganzen Bauch angegeben wird, 
bei Frakturen von kleinen, oberflächlichen Knochen und zur Differenzierung von 
Schädelfraktur gegenüber einfacher Kontusion. Bei fraglicher Fraktur von langen 
Röhrenknochen kann man mit einer tönenden Stimmgabel, die an einem Ende und 
einem Stethoskop, das am anderen Ende des Knochens angesetzt wird, aus dem Fehlen 
des Schalleitungsvermögens auf Fraktur schließen. Die Schalleitung kehrt wieder, 
wenn die Fraktur konsolidiert ist. Bei Fraktur der Clavicula ist am akromialen Ende 
kein Atmungsgeräusch zu auscultieren, dasselbe kehrt nach ‚zwei Wochen mit dem 
Auftreten des Callus allmählich zurück. Ehrlich (Mähr.-Schönberg).°# 

Gaillard, A. Theodore: Modern laboratory methods in the diagnosis of surgi- 
cal diseases of the genito-urinary tract. (Moderne Laboratoriumsmethoden in der 
Diagnose der chirurgischen Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane.) Ann. 
of surg. Bd. 59, Nr. 2, S. 267—277. 1914. 

Klinischer Vortrag. Nichts Neues. Verf. ist Anhänger von Heitzmann, der aus 
der Art der Zellen und ev. auftretendem Bindegewebe im Harnsediment Schlüsse auf den 
Sitz der Erkrankung in einem bestimmten Abschnitt der Harnwege, bzw. auf die Art 
der Erkrankung macht. W. Israel (Berlin). 

Hausmann, Theodor: Über die Lokalisation von Abdominaltumoren mit Hilfe 
der topographischen Gleit- und Tiefenpalpation. (Med. Poliklin., Rostock.) Arch. 


f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 3, S. 585—658. 1914. 

Nochmalige dringende Empfehlung der Gleit- und Tiefenpalpation und ausführlichste 
Schilderung der dadurch gebotenen Vorteile für Interne und Chirurgen. An der Hand von 
26 ausgesuchten Fällen bespricht Verfasser die Leistungsfähigkeit des Verfahrens, das sich 
nach dem Ausspruche von Buttersack von den bisher üblichen Methoden unterscheidet ‚wie 
ein moderner Chronometer von einer alten Sonnenuhr“. Thiemann (Jena).cH 


Martin, Christopher: Some gynaecological mistakes. (Einige gynaekologische 
Irrtümer.) Birmingham med. rev. Bd. 75, Nr. 427, S. 105—110. 1914. 

Besprechung von Fällen mit schwieriger Differentialdiagnose. Aufforderung zu möglichst 
sorgfältiger Untersuchung, besonders der vaginalen bei Uterus-, der rectalen bei Hämorrhoidal- 
blutungen, um kein Carcinom zu überschen. Im Zweifelsfall soviel wie möglich hören, sehen, 
fühlen, so wenig wie möglich reden. Becker (Bonn). 


Allgemeine Therapie: 


Kalmykoft, K.N.: Die Behandlung des Uteruscareinoms mit Röntgenstrahlen. 
(Gebärasyl, Jekaterinburg.) Journal Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, S. 393—408. 1914. (Russisch.) 

Bericht über sechs mit Röntgenstrahlen behandelte Fälle von inoperablem UÜteruscarei- 
nom. Technik: Apparat für Tiefentherapie (System Gauss). 3-mm-Aluminiumfilter. Müller- 
Rapidröhre mit Wasserkühlung. Röhrenhärte 8—9 Bauer bei 2—4 MA Belastung. Vaginale 
Bestrahlung. In Y/;stündiger Sitzung Applikation von 9—12 X. Zahl der Sitzungen zwischen 
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3 und 58 schwankend. Vier Fälle entzogen sich vorzeitig der Behandlung. In zwei Fällen nach 
520 X resp. 346 X bedeutende subjektive und objektive Besserung. Hein (St. Petersburg). 

Menne: Die Licht- und Strahlenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. 
Arch. f. physikal. Med. u. med. Technik Bd. 8, H. 1, S. 7—15. 1914. 

Nach kurzer Darstellung unserer Kenntnisse und der Hypothesen über die Wirkung des 
Sonnenlichtes und die durch sie ausgelösten Reaktionen des Organismus weist Verf. nach- 
drücklich darauf hin, daß die Erfolge der Heliotherapie bei chirurgischer Tuberkulose auch 
in mittleren Höhenlagen und im Tiefland ausgezeichnete sind und empfiehlt zur Ergänzung 
die „künstliche Höhensonne“ und das Kohlenbogenlicht. Auch die Röntgenbehandlung ist 
wirksamer gestaltet worden durch die Desensibilisierung der Haut durch Anämisierung, durch 
die Vervollkommnung der Technik der Tiefenbestrahlung und durch Sensibilisierung der 
Krankheitsherde mittels Diathermie, Tuberkulin oder Injektion sensibilisierender Substanzen 
(Eosin, Chinin). Eine wertvolle Ergänzung der Röntgenotherapie ist in der Behandlung mit 
radioaktiven Substanzen gegeben. Isolierte, wirklich radikal entfernbare Tuberkuloseherde 
sollen operiert werden. Harraß (Bad Dürrheim).CH 

Döderlein: Demonstration einer durch Mesothorium geheilten Carcinom- 
Patientin. (Münch. gynaekol. Ges., Sitzg. 17. VII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 538. 1914. 

Lahm, W.: Über den Einfluß von Radium- -Mesothoriumbestrahlung auf das 
Cervixcarcinom. (Kgl. Frauenklin., Dresden.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 39, H. 3, S. 279—289. 1914. 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß die Erfolge der Senken in letzter 
Linie Erfolge der Autovaccination sind, indem durch die Strahlen unter der Mitwirkung 
leukocytärer Fermente Stück für Stück des Tumors durch Phagocytose zerstört und dem 
Säftestrom des Organismus zugeführt wird. Verf. kommt zu dieser Anschauung durch 
die genaue Beobachtung und Untersuchung eines in Zwischenräumen von 8 zu 8 Tagen 
mit insgesamt 4000 Milligrammstunden Mesothorium und 125 Milligrammstunden 
Radium bestrahlten inoperablen Cervixcarcinons, das stark zurückging und bei dessen 
histologischer Untersuchung, die ausführlich mitgeteilt wird, sich Veränderungen fest- 
stellen ließen, welche Veranlassung zu einer solchen Auffassung gaben. Es steht ein 
solcher Schwund von Geweben und Organen durch Phagocytose nicht vereinzelt da; 
wie durch die Untersuchungen Metschnikoffs und seiner Schüler erwiesen ist, kommt 
der Phagocytose bei dem Untergang normaler Organe im Verlauf der Metamorphose 
vieler Tiere die bedeutsamste Rolle zu, so bei der Umwandlung der Aurikularien ın Ho- 
loturien, so beim Verschwinden des Schwanzes der Kaulquappen etc. Daß im gegebenen 
Fall unter Zugrundelegung dieser Tatsachen auch Careinommetastasen beeinflußt werden 
können, liegt ganz im Bereich der Möglichkeit. Verf. verlangt aber, daß man, diese 
Annahme als richtig vorausgesetzt, dann auch entsprechend in der Dosierung verfahren 
und ev. durch Injektion von Autolysaten, von Blut oder Serum in jeder Weise die Phago- 
cytose anregen müsse, also Grundsätzen folgen müsse, wie sie in der non 
therapie gegen Infektionen zu allgemeiner Anerkennung gelangt sind. Bestehen Me- 
tastasen oder bereits hochgradige Kachexie, so wird man z.B. mit kleinen oder mittleren 
Dosen beginnen müssen, um die Reaktionsfähigkeit des Organismus nicht zu überlasten 
und das Gegenteil von dem zu erreichen, was beabsichtigt war. K. Hoffmann (Dresden). 


Kreß, Hubert: Tiefenversuche mit Röntgenapparaten. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 6, S. 692—699. 1914. 

Verf. spricht über Versuche, die die Überlegenheit des Reformapparates der Veifa- 
werke über den Idealapparat von Reiniger-Gebbert & Schall dartun sollen, und zu 
einem den Versuchen von Dr. Günther und Bosselmann entgegengesetzten Resul- 
tate kommen. Insbesondere vertritt Verf. die Ansicht, daß die physikalisch-technischen 
Grundlagen des Reformapparates richtig seien, abnehmende Frequenz, das Heraus- 
schneiden der Kurventeile höchster Spannung und Stromdichte und die Vermehrung 
der Stromdichte in ein und derselben Röhre erhöhten wesentlich den Anteil harter 
Strahlen im Strahlungsgemisch. Hierdurch werde wesentlich höhere Tiefenwirkung und 
sehr große Schonung der Röhre infolge geringerer Erhitzung erreicht. Momm, 
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Tiegel: Neuere Bestrebungen und Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen- 
behandlung der malignen Tumoren. (Klin. Demonstr.-Abende d. städt. Kranken- 
anst., Dortmund, Sitzg.v. Jan./Febr.1914.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 15, S. 657. 1914. 

Vor allem scheint uns die Kombinationsbehandlung mit chemischen Mitteln 
weiter bringen zu sollen. Tiegel geht besonders auf die von Werner - Heidelberg 
ausgebildete Behandlung mit Encytolinjektionen ein. Er hat damit verschiedene 
inoperable Carcinome behandelt. Bericht über 2 Fälle von Magencarcinom. Über 
das Resultat läßt sich noch nichts sagen. Runge (Berlin). 

Rozies: L’air chaud en thérapeutique. Ses applications en médecine et en 
chirurgie. (Heißluftbehandlung in Medizin und Chirurgie.) Thèse de Montpellier 
1913. Nr. 65. 100 S. 

Chlumsky, V.: Über Mesböbehandlung bei chirurgischer Tuberkulose und bei 


infizierten Wunden. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 41, Nr. 9, S. 369—370. 1914. 

In dieser kurzen Mitteilung tritt Verf. der von Vulpius kürzlich erfolgten Verurteilung 
des Mesbe& entgegen, da er dessen Standpunkt nicht für gerechtfertigt hält. — Verf. benutzt 
seit über 1 Jahr dieses Mittel und hat fast 1000 Fälle damit behandelt; die Anwendung geschah 
als 20 proz. Salbe oder als Injektionsflüssigkeit (20 Mesb& auf 100 Glycerin). — Tuberkulöse 
Fisteln und Wunden sollen sich unter dieser Behandlung schneller als sonst geschlossen haben; 
am besten waren die Heilungsresultate bei Injektion der Glycerinmischung in kalte Abscesse. 
— Für ein Specificum kann Mesbe nicht gelten; dem Jodoform soll es nicht nur ebenbürtig 
sein, sondern es in der Behandlung der kalten Abscesse übertreffen. — Vertragen wurde Mesbe 
gut, besonders sollen fast nie höhere Temperaturen nach den Injektionen aufgetreten sein. 


Brandes (Kiel).CH 
Allgemeine Chirurgie: 

Robb, Hunter: Iodine in sterilization of the skin. (Jodtinktur zur Hautdes- 
infektion.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 353—361. 1913. 

Eingehende bakteriologische Untersuchungen ergaben nur dann günstige Resultate, 
wenn die Kulturen von der Haut entnommen wurden, solange noch Jodtinktur auf 
derselben vorhanden war. Wurde das Jod vor Entnahme der Kulturen mit Natrium- 
hyposulfit und sterilem Wasser entfernt von der Haut, so waren die bakteriologischen 
Ergebnisse schlecht; erheblich schlechter als nach den sonstigen Desinfektionsmethoden. 
Die Jodtinktur übt also zwar eine entwicklungshemmende Wirkung aus, gibt aber keine 
zuverlässige Hautdesinfektion und sollte nur dann allein angewendet werden, wenn die 
übrigeren sichereren Desinfektionsmethoden nicht anwendbar sind. Albrecht (München). 

Mazel: Recherches sur Pintoxication aiguë par le sublimé. (Akute Sublimat- 
vergiftung.) Thèse de Lyon 1913. Nr. 81. 329 S. 

Bigou: De Panesthésie générale obtenue par le procédé de Péther goutte à 
goutte avec injection pr&-operatoire de pantopon. (Allgemeinnarkose mit Ather- 
tropfinethode und voroperativer Pantoponinjektion.) These de Toulouse 1913. 
Nr. 47. 71 S. 

Esch, P.: Über Dosierung und Erfolge von intramuskulären Pantopon-Scopol- 
amininjektionen bei Kreißenden. (Univ.- Frauenklin., Marburg) Münch. mer. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 13, S. 690—694. 1914. 

Verf. hat bei 200 Schädellagen — 100 Erstgebärenden und 100 Mehrgebärenden — intra- 
muskuläre Pantopon-Scopolamininjektionen angewendet, und zwar erhielten 81 je 1 Injektion. 
82 je 2, 33 je 3 und 4 mehr als drei Injektionen. Folgende Dosierung: Für die I. Injektion 
9 Strich einer Lösung, die in l ccm enthält 0,015 Pantopon + 0.0003 Scopolamin, für weitere 
Injektionen 0,005 Pantopon + 0,00015 Scopolamin. Ist Kopf bereits auf Beckenboden oder 
steht baldige Beendigung der Geburt vor, dann gleich 1 cem. Wichtig ist richtiger Zeitpunkt für 
I. Injektion. Bedingung: kräftige, regelmäßige Wehen in Sminutigen Pausen. HH. Injektion 
gewöhnlich 61—35 Minuten nach der I. Injektion, bei mäßiger Wirkung schon nach 20—30 
Min. Nach 11. Injektion fast ausnahmslos Schlaf. Kriterium für die genürende Wirkung 
bildet Verhalten der Kreißenden beim Einschneiden des Kopfes. Eıfolge: bei a) I-Paris 74°, 
Analgesie bzw. tiefe Hypalgesie, b) Multiparis 739, Analgesie, 22 resp. 25°, , noch befriedigende s 
Resultat, das ev. durch Technik hätte gebessert werden Können, 3°, Versager. Unerwünschte 
Erscheinungen: Durstgefühl, Trockenheitsgefühl, psychische Alteration, intensive Rötung des 
Gesichts und vor allem Beeinträchtigung der Wechentätigkeit. Schon das Gleichbleiben der 
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Wehen nach Injektion ist als Beeinträchtigung anzusehen, deshalb bei 23%, I-Paris und 39°, 
Multiparis Pituglandol injiziert. Bei 1-Paris durchschnittliche Geburtsdauer 1 Stunde verlängert, 
trotzdem 40°, Pituglandol erhalten. Nur 2 operative Entbindungen. Kinder: 196 lebensfrisch 
geboren, 3 oligopnoisch, 1 Kind Tentoriumzerreißung. Kontraindikationen: Wenn von vorn- 
herein Geburtsverzögerung zu erwarten oder wenn Beschleunigung der Geburt erwünscht ist. 
Vorsicht bei Lungenkomplikationen, Kreislaufstörungen, allgemeinen und fieberhaften Erkran- 
kungen und Erstgebärenden unter 16 Jahren, chronischen Nierenerkrankungen, Lues und 
Frühgeburten. Auch komplizierte Geburtsfälle sind Kontraindikationen wegen Gefahren, die 
dem Kinde drohen. Bei psychischer Alteration und intensiver Gesichtsröte der Mutter sind 
weitere Injektionen kontraindiziert. Graeupner (Bromberg). 

Allen, Carroll W.: Local anesthesia, with special reference to hernia. (Die 
Lokalanästhesie mit besonderer Berücksichtigung der Hernien.) Texas State journal 
of med. Bd. 9, Nr. 11. S. 337—339. 1914. 

Die Lokalanästhesie ist besonders für Hernienoperationen geeignet und für die Dauer- 
heilung bedeutungsvoll, da das gefährliche postoperative Erbrechen vermieden wird. 
Die primäre Mortalität wird durch die Vermeidung der Allgemeinnarkose besonders 
bei alten Leuten und bei schweren incarcerierten Fällen verringert. — Schilderung des 
anatomischen Verlaufes der Nn. ilio-hypogastricus, ilio-inguinalis und genito-cruralis. — 
Vornarkose mit Morphium-Scopolamin. — Als Anästhesierungsflüssigkeit wird eine 
Novocain-Adrenalinlösung benutzt, von der im Durchschnitt 80 bis 100 ccm gebraucht 
werden. Es wird mit Infiltrationsanästhesie angefangen und zur Leitungsanästhesie 
übergegangen. Spezielle Technik muß im Original nachgelesen werden. — Bei einiger 
Übung erfordert die Lokalanästhesie bei einer Herniotomie einen Zeitaufwand von ca. 
10 Minuten und erreicht absolute Schmerzlosigkeit. Ruhemann (Berlin). 

Kane, Howard F.: Technique of closing the abdominal incision. (Technik der 


Bauchdeckennaht.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 3, S. 378—380. 1914. 
Tabaksbeutelnaht des Peritoneums, fortlaufende Naht von Fascia transversalis und 

Rectusscheide (Muskulatur bleibt unberücksichtigt), fortlaufende intracutane und subcutane 

Naht zur Vereinigung von Fett und Haut. Kollodiumverband. Albrecht (München). 


McGrath, Bernard Francis: A simple apparatus for transfusion by the aspi- 
ration-injection method. (Ein einfacher Apparat zur Bluttransfusion mit Hilfe des 
Aspirations-Injektionsverfahrens.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 3, S. 376 bis 


377. 1914. 

Nach beiden Seiten spindelförmig auslaufender Hartgummiballon (Inhalt etwa 30 ccm), 
der am besten ohne koagulationswidrige Mittel angewendet wird. Die ausgezogenen Enden 
werden in die Gefäße des Spenders und Empfängers eingebunden. Dosierung wird erreicht 
durch Klemmen, die bis zur Füllung des Apparats die Vene des Empfängers und während der 
Entleerung die des Spenders abschließen. (4 Abbildungen.) zur Verth (Kiel). 


Poth, Heinrich: Die Behandlung granulierender Wundflächen mit getrockneter 
Luft (Siccor-Apparat von R. Kutner). (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 127, H. 1/2, S. 169—196. 1914. 

Poth hat die von Wagner empfohlene Lufttrocknung der Wunden mittels des 
von Kutner konstruierten Siccorapparates durchgeführt. Der Apparat gestatte 
die Zufuhr trockener, gereinigter und temperierter Luft. Die Anwendung erfolgte 
in 52 Fällen von granulierenden Wunden (Ulcera cruris, Traumen und Verbrennungen, 
granulierende Amputationswunden, granulierende Wunden nach eitrigen Prozessen, 
wie Abscesse, Karbunkel usw., granulierende Höhlenwunden, spez. Pleuraempyeme 
und Thierschsche Transplantationen). Die Behandlung mit trockener Luft hat nach 
Verf. erst dann einzusetzen, wenn die Entzündungserscheinungen abgelaufen sind. 
Besonders wurde abgewartet, bis sich gangränöse Gewebsfetzen abgestoßen hatten. 
Bei zu früher Durchführung der Therapie wurden Temperatursteigerungen beobachtet. 
Die Anwendung erfolgte täglich, !/,—?/, Stunden mit einer Pause von 5—10 Minuten. 
Bei Höhlenwunden wurde das Ansatzstück des Luftschlauches mit einem Nelaton- 
katheter in Verbindung gebracht. P. nennt die Wundbehandlungsmethode ideal. 
Zuerst nehme die Sekretion ab, die schlaffen Granulationen würden ein frischeres Aus- 
sehen bekommen und langsam schrumpfen. Der Epithelrand werde fester, lege sich 
der Granulationsfläche an, von ihm aus gehe die Epithelisierung rasch vor sich. Das 
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gebildete Epithel liefere eine derbe, aber doch elastische Narbe. Nachteile der Methode 
seien nur die zeitraubende Behandlungsdauer und der Preis des Apparates (800 M., 
Reiniger, Gebbert und Schall). Gebele (München).C# 

Kakuschkin, N. M.: Die Probepunktion als Heilmittel in der Gynaekologie. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 3, 8. 597—616. 1914. 

Die Probepunktion vom hinteren Vaginalgewölbe hat richt rur diagnostische, 
sondern auch therapeutische Bedeutung. Sie wird am besten auf dem taster.den Finger 
vorgenommen, wobei ein Spekulum die vordere Scheidenward zurückhält. Sehr häufig 
fällt nach der Probepunktion von Beckenexsudaten urd Infiltraten die Temperatur 
ab, urd die Entzündungsprodukte werden resorbiert. Diese günstigen Veränderungen 
beruhen weniger auf der Entleerung einer wirzigen Exsudatmerge als auf Zirkulations- 
veränderungen im Sinne der Bierschen Stauung. Mit einem Hinweis auf die günstigen 
Erfolge mit der Punktionsbehandlung in anderen Gebieten der Medizin und Chirurgie 
wird diese Maßnahme für die Therapie alter intra- und extraperitonealer Exsudate 
empfohlen. Gräfenberg (Berlin). 

Galesne: La position de Fowler et son application dans le traitement post- 
opératoire des laparotomies laborieuses. (Die Fowlersche Lage und ihre Anwendung 
bei der postoperativen Behandlung schwerer Bauchschnitte.) These de Montpellier 1913. 
Nr. 77. 598. 

Jljin, F.: Die Luftembolie in der Geburtshilfe. (Klin. geburtsh.-qynaekol. Inst., 
Prof. Ott, St. Petersburg) Journal Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, S. 341—365. 1914. (Russisch.) 

Ausgehend von seinen experimentellen Untersuchungen über Luftembolie unter- 
wirft Verf. die in der geburtshilflichen Literatur niedergelegten Fälle einer Kritik. 
Nur 3 Fälle (je 1 Fall Ohlshausen, Swinbourne, Litzmann) vermag Verf. anzuerkennen. 
In den übrigen handelt es sich um Wahrscheinlichkeitsdiagnosen, oder sie müssen, 
da sie weder den klinischen noch den pathologisch-anatomischen Kriterien der Luft- 
embolie genügen, überhaupt abgelehnt werden (so die meisten von Ohlshausen 
und aus seiner Klinik publizierten Fälle). Die Gefahren der ‚‚geburtshilflichen‘ Luft- 
embolie werden bedeutend überschätzt und bedürfen die Angaben der Lehrbücher 
über die Häufigkeit ihres Vorkommens einer Korrektur. Nur eine unter den nötigen 
Kautelen vorgenommene Sektion mit makro- und mikroskopischer Prüfung der Organe 
sollte für die Diagnose Luftembolie maßgebend sein. Hein (St. Petersburg). 

‚Blackburn, Jno. H.: Pulmonary embolism as a surgical complication. (Lungen- 
Embolie als chirurgische Komplikation.) Southern med. journal Bd. 7, Nr. 3, S. 219 
bis 225. 1914. 


Verf. sah 6 mal Lungenembolien nach Verletzungen oder chirurgischen Eingriffen, davon 
fünf mit tödlichem Ausgang. Alter 23, 27, 52, 52, 69 und 70 Jahre. Ein Fall postoperativ am 
9. Tage, einer nach einer Zange am 13. Tage, drei nach Oberschenkelbrüchen am 17., 29. und 
38. Tage; der wiederhergestellte Fall nach ciner Puerperalerkrankung am 3. Tage. Bei dreien 
trat die Embolie während des Schlafes ein, bei den beiden anderen Gestorbenen während der 
Bettruhe. Eine eigentliche Ursache konnte bei keinem entdeckt werden. Autopsien wurden 
nicht gemacht. Trendelenburgs Operation ist praktisch nicht ausführbar. zur Verth. 


Colcord, A. W.: Shock. Internat. journal of surg. Bd. 26, Nr. 3, S. 91—98, 
Nr. 4, S. 123—126, Nr 6, S. 209—214, Nr. 7, S. 253—254, Nr. 8, S. 273—277, Nr. 10, 
S. 350—353 u. Nr. 11, S. 403—405. 1913. 


Da die vorliegende Arbeit selbst einen zusammenfassenden Bericht über die Physiologie 
und Pathologie des Shocks d: ırstellt und als solche zahllose Binzelheiten aufzählt, müßte ein 
erschöpfe ndes Referat fast einer Übers tzung der Arbeit «leichkommen und ve rbietet sich 
somit. Ich beschränke mich daher darauf, einiges für den Chirurge mn besonders Wichtige her- 
auszugreifen. Unter Shock wird verstanden die Reaktion des Zentralnervensystems auf über- 
triebene oder ungewöhnliche Reize. Die Theorien von Crile („Nociassociation“), Gray- 
Parsons und Henderson (.„Akapnie“) werden ausführlich erörtert. Als Ursachen für den 
Shock werden aufgeführt: Alter, Geschlecht, Tages- und Jahreszeit, Beschäftigungen und 
Gewohnheiten, Temprrament, Rasse, Klima, Einwirkung großer Hitze oder Kälte, Ermüdung 
aller Art, Erschöpfung: zustände, individuelle Empfindlichkeit, überstandene erschöpfende 
Krankheiten. Dazu kommen als Gele »genheitsursachen; Starke Gemütsbewegungen, Gift- 
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wirkungen der Narkotica, langdauernder und mangelhafter Transport nach Verletzungen, 
Blutverlust, Verletzungen, welche mit starken Nervenreizen einhergehen, die Eingeweide der 
Luft, der Hitze oder Kälte aussetzen, zu Frakturen führen oder lebenswichtige Organe un- 
mittelbar schädigen, rasche Abkühlung der Körperoberfläche, rasche Aufsaugung von Toxinen, 
Blutleere des Gehirns, mechanische Behinderung der Atmung, übermäßige Zufuhr schädlicher 
Stoffe, wie Alkohol, Morphium, Strychnin. Verhältnismäßig widerstandsfähig gegenüber dem 
Shock verhalten sich Tuberkulöse in frühen Stadien, Nierenkranke, bei denen es noch 
nicht zu schwereren Schädigungen des Herzens und der Blutgefäße gekommen ist, Kranke 
mit kompensierten Herzfehlern, Diabetiker vor dem Stadium der Säureintoxikation, Schwan- 
gere und Gebärende, Arteriosklerotiker mit gutem Blutdruck, Syphilitiker ohne Anämie und 
Endarteriitis, sowie ohne ernstere Gehirn- und Rückenmarksveränderungen, Kranke mit 
akuten Infektionskrankheiten bei hoher Leukocytenzahl und ohne schwerere Organverände- 
rungen, Extremitätenverletzte, wenn man sie möglichst sofort nach der Verletzung operiert, 
Krebskranke vor dem kachektischen Stadium. Bei Operationen an den Bauchorganen kann 
trotz depressorischer Reize, welche durch die Spinalnerven zugeleitet werden, der Shock 
während der Operation selbst ausbleiben, weil die Reize auf das sympathische Nervensystem 
für eine Steigerung des Blutdruckes sorgen, wenn jedoch an den Eingeweiden nicht mehr ge- 
arbeitet wird und der Reiz im Sympathicusgebiet nachläßt, kann nachträglich schwerer Shock 
eintreten. Zur Vermeidung des Shocks ist zu achten auf ein möglichst geringes Maß von psychi- 
schem und physischem Trauma, auf einen möglichst geringen Verbrauch an Narkoticum, auf 
möglichste Beschleunigung der Operation, auf möglichst geringen Blutverlust. Die ersten 
Anzeichen des Shock müssen sorgfältig beachtet und ihnen muß rasch begegnet werden. 
M.v. Brunn (Bochum).CH 
Plattonoff: Über Frühaufstehen nach Laparotomien und Geburten. (5. Kongr. 
russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XIl. 1913.) Monatsschr. f. Ge- 


burtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 589. 1914. 


Allgemeine Infektionskrankheiten: 


Moos, Semi: Erfahrungen über intravenöse Arthigoninjektionen bei der Go- 
norrhöe des Weibes. (Allerheiligen- Hosp., Breslau.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Bd. 39, H. 3, S. 333—340. 1914. 

In 113 Fällen intravenöse Arthigoninjektionen zu diagnostischen Zwecken. Re- 
sultat: der intravenösen Injektion von Arthigon ist ein gewisser Wert nicht abzusprechen, 
aber die Befunde bei Frauen sind doch nicht so konstant, um daraus absolut sichere 
Schlüsse ziehen zu dürfen. Immerhin ist nach intravenöser Injektion von 0,05 cem, 
und das ist die für Frauen geeignetste Dosis, auftretende Temperatursteigerung von 
über 1,5° mit Wahrscheinlichkeit, ein Unterschied von mehr als 2° mit großer Wahr- 
scheinlichkeit für das Vorhandensein eines gonorrhoischen Prozesses sprechend. — 
In 47 Fällen wurde die intravenöse Arthigoninjektion zu therapeutischem Zweck 
appliziert. Resultat: Sie hat keinen wesentlichen Fortschritt gegenüber der intra- 
muskulären Vaccination und der früher geübten Therapie überhaupt gezeitigt. 

Blanck (Potsdam). 

Volk, Richard: Die Vaccinetherapie in der Urologie. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 64, Nr. 13, S. 555—565. 1914. 

Die von amerikanischer Seite berichteten Erfolge der passiven Immunisierung mit 
Gonokokkenserum bedürfen einer nochmaligen exakten Überprüfung. Für die Vaccina- 
tionstherapie eignen sich nebst einzelnen gonorrhoischen Komplikationen verschiedene 
infektiöse Erkrankungen der Harnorgane, vorwiegend als unterstützendes Mittel neben 
den bisherigen Methoden. Die Bestimmung des opsonischen Index ist im allgemeinen 
überflüssig, es genügt die genaue klinische Beobachtung. Die Art der Wirkung der Vac- 
cinationstherapie ist derzeit noch nicht völlig aufgeklärt, die Erhöhung der bakterio- 
tropen Kraft des Serums allein dürfte nicht die Hauptrolle spielen. Die akute Urethritis 
ist für die Vaccinationstherapie nicht sehr geeignet. Dagegen kann diese bei der Arthri- 
tis gute Dienste leisten. Für die Gonorrhöe genügt meist eine erprobte polyvalente 
Vaccine, beim Versagen derselben wird der Versuch mit einer autogenen notwendig 
sein. Die übrigen infektiösen Harnkrankheiten eignen sich um so eher für eine Vaccina- 
tionstherapie, je weniger veraltet das Leiden ist. Besonders günstig sind oft die Erfolge 
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bei Koli- und Staphylokokkeninfektionen. Zumindest wesentliche Besserung oder Be- 
seitigung der subjektiven Beschwerden. Für diese Fälle autogene Vaccine. Üble Neben- 
wirkungen bei vorsichtigem Vorgehen selten. Die diagnostische Vaccination scheinbar 
vorteilhaft bei gonorrhoischen Erkrankungen, bei andersartigen Infektionen sind Ver- 
suche anzustellen. Blanck (Potsdam). 

Stetten, De Witt: Periarticular suppuration of pure gonococcic origin. (With 
a note on the viability of the gonococeus in the soft tissues.) (Periartikuläre 
Eiterung auf Grund reiner Gonokokkeninfektion; mit Bemerkungen über die Lebens- 
fähigkeit des Gonokokkus in den Weichteilen.) Arch. of diagn. Bd. 7, Nr. 1, S. 25 bis 
29. 1914. 

Allgemein wurde bisher angenommen, daß Eiterbildung bei gonorrhoischer Ge- 
lenkerkrankung stets das Resultat einer Mischinfektion mit Eitererregern sei. Stetten 
berichtet über 2 sichere Fälle rein gonorrhoischer periartikulärer Eiterung. 

1. 40 Jahre alte Frau erkrankt unter den Erscheinungen eines akuten Gelenkrheumatismus 
(beide Handgelenke, linke Schulter, Fuß- und Kniegelenke). Im Cervical- und Urethralausstrich 
keine Gonokokken. Unter antirheumatischer Behandlung nur langsame Besserung; nach 
7 Wochen Bildung eines extra-artikulären Abscesses in der Sehnenscheide des linken Tibialis 
posticus. In dem durch Punktion entleerten Eiter Gonokokken in Reinkultur. — 2. 20 jähriges 
Mädchen erkrankt an einer zunehmenden schmerzhaften Schwellung des linken Handrückens; 

nach einigen Tagen Abscedierung in den Weichteilen unter Freibleiben der Gelenke. Eine spätere 
Röntgenaufnahme zeigt eine Zerstörung des Metacarpophalangealgelenks des benachbarten 
Fingers, von wo wahrscheinlich die Eiterung ausgegangen war. Im Vaginalausstrich keine 
Gonokokken. Der Eiter des Weichteilabscesses enthält Gonokokken in Reinkultur. 

Beide Fälle wurden chirurgisch und vaccinatorisch mit vollem Erfolg behandelt. 
Mit Rücksicht auf die lange Lebensfähigkeit der Gonokokken bei extraartikulären 
Läsionen (in einem Fall bis 7 Wochen) ist die von H. Wolf bei gonorrhoischem Ge- 


lenkrheumatismus empfohlene frühzeitige Massage zu verwerfen. Alfred Lindemann.“ 
Allgemeines über Geschwülste: 


Venulet, F.: Über multiple Tumoren. (Inst. f. allg. Pathol., Univ. Moskau.) 
Med. Klinik Jg. 10, Nr. 8, S. 325—328. 1914. 

Verf. hat drei Sektionen ausgeführt, bei denen die Diagnose auf multiple primäre Carci- 
nome zu stellen war; er macht den Versuch, die Seltenheit multipler Tumoren bei der immen- 
sen Verbreitung der Geschwülste überhaupt zu erklären und neigt mehr der cellulären als 
der parasitären Theorie zu. Colley (Insterburg).C#H 

Heimann, Fritz, und Karl Fritsch: Zur Frühdiagnose des Carcinoms vermittels 
der Abderhaldenschen Fermentreaktion. (Univ.-Frauenklin. u. kgl. chirurg. Klin., 
Breslau.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 3, S. 659—671. 1914. 

Nachdem die Verff. eine ausführliche Schilderung der technischen Schwierigkeiten 
der Reaktion gegeben haben, wobei sie betonen, daß die meisten falschen Resultate 
auf Versuchsfehler zurückzuführen sind, besprechen sie die klinische Verwertbarkeit 
auf Grund ihrer Erfahrungen an 34 Fällen. Aus den Versuchen geht vor allen Dingen 
hervor, daß die Spezifität der Reaktion so weit geht, daß man nur bei Verwendung 
derselben Krebsart — am besten wäre der eigene Tumor — auf einen sicheren Ausfall 
rechnen kann: Es ist deshalb bei okkultem Krebs notwendig, die Abbaureaktion 
mit verschiedenen Krebsarten zu prüfen. Bei 3 Fällen von sicherem Carcinom war die 
Reaktion negativ, ohne daß man einen Versuchsfehler nachweisen konnte. Daß die 
Reaktion sehr frühzeitig auftritt, wird an einem Fall erläutert, wo auf einer alten 
Östeomyelitisnarbe ein kleines, schwer heilendes, später mikroskopisch als Carcinom 
erkanntes Geschwür sich gebildet hatte. Die Sicherheit der spezifischen Reaktion illu- 
striert ein Fall mit einem Tumor des Penis, der klinisch absolut als Carcinom angesehen 
wurde. Der negative Ausfall der Reaktion wurde nach der trotzdem vorgenommenen 
Amputatio penis durch die histologische Diagnose gutartige Geschwulst bestätigt. Verff. 
versprechen trotz mancher Unsicherheiten, die der Methode noch anhaften, der 
Abderhaldenschen Reaktion gerade bezüglich der Frühdiagnose eine große Zukunft. 

Stammler (Hamburg). 
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Little, Seelye W.: A study of cancer. (Zur Carcinomfrage.) Boston med. a 
surg. journal Bd. 170, Nr. 3, S. 77—80, Nr.4, S. 126—130, Nr. 5, S. 163—166 u. 
Nr. 6, S. 198—199. 1914. 

Verfasser nimmt an, daß jede Zellart des Körpers in bestimmten Beziehungen zu einer 
Drüse mit innerer Sekretion stehe, und zwar mit einer dem gleichen Keimblatt entstammen- 
den. Diese Drüse reguliert das Leben der Zelle, insbesondere auch den Stoffwechsel und das 
Wachstum. Erkrankt also die entsprechende Drüse, so fällt die Regulierung fort und das 
wechselseitige geordnete Verhältnis zwischen verschiedenen Zellgruppen wird gestört. Die 
Zirbeldrüse z. B. soll die Regeneration von Epidermiszellen nach Traumen regulieren, so 
daß nicht mehr neue Zellen gebildet werden, als zum Ersatz der geschädigten notwendig ist. 
Erfüllt die Drüse diese Funktion nicht, so entsteht ein Hautcarcinom. In ähnlicher Weise 
können durch Narbenbildung aus dem Zusammenhang getrennte und außer Funktion ge- 
setzte Zellen in späteren Lebensjahren ihre Wachstunisenergie entfalten, da sie durch den 
Funktionsausfall physiologisch jünger geblieben sind als die anderen Zellen und auch jünger 
als die regulierende Drüse, so daß deren wachstumsresulierende Tätigkeit für sie nicht mehr 
ausreicht. Nun haben aber diese Drüsen auch einen Einfluß auf den Abbau von Zucker und 
Leim im Körper. Demnach müßte also die Darreichung von Zucker in großen Mengen auch 
auf die Tätigkeit der Drüsen einwirken und damit indirekt auch wieder auf das Wachstum 
der Zellen bzw. der Tumorzellen. Verfasser glaubt also durch Darreichung von großen Zucker- 
mengen oder von Präparaten aus Drüsen mit innerer Sekretion das Carcinomwachstum be- 
einflussen zu können, und zwar müßten beide kombiniert oder abwechselnd gegeben werden, 
je nachdem eine Hyper- oder Hypofunktion der Drüse besteht, was empirisch festgestellt 
werden müßte. Seine Versuche hat Verfasser mit Adrenalin, Schilddrüsen- und Hypophysen- 
extrakten gemacht. Bei einigen Fällen von Besserung handelte es sich nicht um einwand- 
frei festgestellte Carcinome, fast alle Fälle starben nach ganz vorübergehenden leichten 
Besserungen. Die Einzelheiten sowie die nähere Begründung der Theorie müssen im Original 
nachgelesen werden. Hochheimer (Bocholt, Westf.).cH 

Piorkowski: Zur Sicherung der Careinomdiagnose. (Bakteriol. - physiol. Inst. 
Dr. Piorkowski, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 6, S. 254—255. 1914. 

Zur Ergänzung des Carcinomnachweises mit dem Dialysierverfahren beschreibt 
Verf. ein Verfahren, welches darin besteht, daß er eine ganze Anzahl carcinomatöser 
Organe zerkleinerte, um sie polyvalent zu machen, und die zerquetschen Organe mit 
Seifenlösung tagelang ausschüttelte und erwärmte oder mit alkoholischer Kalilösung im 
Wasserbade behandelte. Dann wurde durch ein Bakterienfilter filtriert und die erhaltene 
Enzymlösung mit dem Serum der Carcinomverdächtigen zusammengebracht und nach 
6—24stündigem Aufenthalt im Brutschrank das Resultat abgelesen. Es muß auf 
steriles Arbeiten geachtet werden. Die zur Benutzung kommenden Flüssigkeiten 
müssen absolut klar sein. Das Überschichten hat sehr vorsichtig zu geschehen, ein 
Schütteln ist zu vermeiden. Bei positivem Ausfall tritt ein trüber Ring auf. Das Serum 
muß klar und frisch sein, nicht chylös, dagegen schadet ein eventueller Blutgehalt nichts. 

Brahm (Berlin).™ 

Popov: Contribution à l’ étude de l’action du sélénium colloidal électrique dans 
le traitement du cancer. (Zur Kenntnis der Wirkung des kolloidal-elektrischen 
Seleniums in der Krebsbehandlung.) These de Montpellier 1913. Nr. 24 (univ.) 43 S. 

Bennett, C. B.: The cholesterol content of cancers in rats. (Der Cholesterin- 
gehalt von Rattenkrebsen.) (Rudolph Spreckels physiol. laborat., univ. of California, 
Berkeley.) Journal of biol. chem. Bd. 17, Nr. 1, S. 13—14. 1914. 

Verf. prüfte, ob eine Injektion von Cholesterin bei Ratten eine Veränderung des 
Cholesteringehaltes der Krebse herbeiführt. Es konnte eine solche Beeinflussung nicht 
beobachtet werden. Dagegen zeigte sich ein Ansteigen des Cholesteringehaltes in den 
krebsartigen Geschwülsten, das mit dem Alter zunahm. Die äußeren Partien des 
Krebses sind cholesterinreicher als die zentralen Teile. Brahm (Berlin).™ 


Sonstiges Aligemeines, Geschichte: 


Baisch, K.: Wandlungen in der Therapie der Geburtshilfe und Gynaekologie. 
(Städt. Katharinenhosp., Stuttgart.) Med. Korresp.-Bl. d. Württemberg. ärztl. Landesver. 
Bd. 84, Nr. 13, S. 213—216. 1914. 

Im letzten Jahrzehnt hat sich die Geburtshilfe mehr in chirurgischer Richtung 
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entwickelt, während die Gynaekologie konservativer und unblutiger geworden ist. 
Bei der Therapie des engen Beckens sind durch Einführung der Hebosteotomie und 
des extraperitonealen Kaiserschnittes die alten Methoden der künstlichen Frühgeburt, 
der prophylaktischen Wendung und der hohen Zange fast ganz verdrängt worden. 
Verf. zieht auch bei ganz reinen Fällen den extraperitonealen dem klassischen Kaiser- 
schnitte vor. — Die Komplikationen von seiten der Weichteile werden am besten 
durch den vaginalen Kaiserschnitt oder die Hysterotomia ant. behoben; eine große 
Anzahl kindlicher Leben kann dadurch gerettet werden. — Bei der Behandlung der 
Eklampsie ist man von der Schnellentbindung möglichst nach dem ersten Anfall ab- 
gekommen und sucht die Entgiftung des Körpers durch große Aderlässe und intra- 
venöse Injektionen Ringerscher Lösung zu erreichen. In Verbindung mit der Stro- 
ganoffschen Morphium-Chloral-Therapie sind dadurch gute Resultate erreicht worden. 
— Bedeutungsvoll ist die Einführungdes Hypophysenextraktesalsersteszuverlässiges und 
dabei ungefährliches Wehenmittel und die Anwendung des Momburgschen Schlauches 
zur Bekämpfung schwerster Blutungen. — In der Gynaekologie hat die Einführung der 
Strahlentherapie die konservative Richtung hauptsächlich veranlaßt. Die Röntgen- 
strahlen sind für klimakterische Blutungen das souveräne Mittel. Bei der Behandlung 
der Myome ninımt Verf. nur submucöse und sehr große Tumoren besonders bei jugend- 
lichen Patientinnen von der Bestrahlung aus. Obgleich man bei der Radium- und Meso- 
thoriumbestrahlung des Cervixcarcinoms noch nicht von definitiver Heilung sprechen 
kann, sind die primären Resultate doch so erstaunlich gute, daß Verf. auch bei ganz be- 
ginnenden Fällen von der Radikaloperation Abstand nimmt und Mesothorium kom- 
biniert mit intensiver Röntgenbestrahlung anwendet. Ruhemann (Berlin). 

Rebaudi, Stefano: Memorandum muliebre. (Die Frau.) Gazz. ital. d. levatr. 
Jg. 3, Nr. 2, S. 17—19, Nr. 3, S. 39—41 u. Nr. 5, S. 67—71. 1914. 

Verf. gibt für Hebammen eim kurzes Bild der Funktionen der weiblichen Genital- 
organe, der Schwar gerschaft, Geburt und der Behandlung des Neugeborenen. Berberich. 

Hoijtema, D. G. van: Gynaekologisches Jahrreferat II. Ned. maandschrift voor 
verlosk. Jg. 3, Nr. 3, 8. 173—181. 1914. (Holländisch.) 

Jahrreferat über Eierstock und Anhänge. Stratz. 


liin Gynaekologie. 

Foskett, Eben: Colon bacillus infection of uterus, tubes and ovaries. (Kolnn- 
fektion des Uterus, der Tuben und Ovarien.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of 
wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 3, 5. 452—462. 1914. 

Normaler Uterus und Tuben enthalten keine, die Vagina nur wenige pathogenen 
Organismen; bei Erkrankungen der Genitalien ist das nicht so. Während der letzten 
3 Jahre sah Verf. 35 Fälle von Koliinfektionen, von denen 10 allein Cystitiden und 
Pyelitiden waren; bei 13 Erkrankungen lag Gravidität und Puerperium vor, in einer 
Beobachtung handelte es sich um eine vom Darm aus mit Kolı infizierte Ovarialcyste. 
Seltener als man denken sollte, finden sich in Pyosalpinxsäcken Kolibacillen, der Inhalt 
ist meist, weil zunächst mit der Operation gewartet wird, steril. Sodann operlerte 
Verf. eine Reihe Kolibakterien enthaltende Beckenabscesse. Mehrere Koliallgemein- 
infektionen sind von Interesse; es handelte sich meist um typhusähnliche Krankbheits- 
bilder, aber ohne Fieber; es konnte mehrmals, meist kurz vor dem Exitus, der Kolibacillus 
im Blut nachgewiesen werden. Die Mortaliät beträgt 40% ; die aus dem Ileum stammen- 
den Bakterien zeigen die größte Virulenz. Abgesehen von den oben erwähnten eitrigen 
Entzündungen wird man, zumal bei der Koliinfektion der Harnwege, konservativ vor- 
gehen: Harnantiseptica, als Getränk Buttermilch. In England glaubt man, daß der bei 
der Kolieystitis oft saure Urin das Wachstum der Bakterien begünstige; man soll des- 
halb Alkali geben. — Bei allen fieberhaften gynaekologischen Erkrankungen ist auch 
an Kolimfektion zu denken und der Urin kulturell zu untersuchen. Rittershaus. 
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Casali, Raniero: Sul trattamento della stenosi del collo uterino col metodo 
Pozzi e sui rapporti che intercedono fra le malattie utero-ovariche e le nevrosi. 
(Die Behandlung der Cervixstenose nach Pozzi und die Beziehungen der Erkrankungen 
des Uterus und der Ovarien zu den nervösen Erkrankungen.) (Osp. maestri, Torrita.) 
Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 35, Nr. 25, 8. 257—259. 1914. 


Verf. hat zwei Fälle von angeborener und 1 Fall von erworbener Cervixstenose operiert 
nach Pozzi (keilförmige Excision). Die Fälle waren kompliziert mit Hysterie, die in letzterem 
Fall nicht durch die Operation gebessert wurde. 

Verf. geht auf die Ursachen der Hysterie ein, wozu er Erkrankungen peripherer 
Organe rechnet. Auch Fälle von Paralysis agitans bringt er in Beziehung zu Erkran- 
kungen der weiblichen Organe, ebenso führt er Bossi an. Berberich (Karlsruhe). 


Cantoni, Vittorio: L’azione della bile sui movimenti uterini. (Der Einfluß der 
Galle auf die Kontraktion des Uterus.) (Isti. di farmacol., univ., Genova.) Arch. 
di farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 17, Nr. 4, S. 178—186. 1914. 

Verf. hat bei 9 Kaninchen und Meerschweinchen die graviden und nicht graviden Uteri, 
die Früchte waren teils entfernt, teils im Uterus belassen, exstirpiert, in warmer Ringerscher 
Flüssigkeit aufbewahrt und die Kontraktionen entsprechend aufgezeichnet, vor und nach 
Zusatz von Galle und deren Salzen. 

Entgegen verschiedenen früheren Angaben fand Verf., daß Zusatz von Galle 
und deren Bestandteilen selten eine Vermehrung und Verstärkurg der Kontraktionen 
der Uteri auslöse, im Gegenteil, daß Galle die Kontraktionen beeinträchtige. Abort 
urd Frühgeburt schreibt Verf. bei Ikterus nicht der Galle, sondern der Allgemein- 
Intoxikation, die den Ikterus verursacht, zu. Einige Kurven sind beigegeben. | 

Berberich (Karlsruhe). 


Benthin, W.: Zur Ätiologie der Uterusmyome. (Univ.-Frauenklin., Königs- 
berg îi. Pr.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 501—506. 1914. 

Zum Hinweis H. Freunds, daß die mangelhafte Entwicklung im allgemeinen, 
wie die des Genitales im besonderen für die Entstehung von Fibromyomen bedeutsam 
ist, werden zwei Beobachtungen veröffentlicht. 

Bei beiden handelt es sich um multiple Myome bei Uterus bipartitus; bei dem einen Fall 
gleichzeitig Vagina septa und beiderseits zwei Fimbrientrichter. 

Die statistische Bearbeitung des Königsberger Materials zeigt aber, daß dies die 
einzigen Uterusanomalien von 912 exstirpierten myomatösen Uteri sind und ebenso die 
einzigen Myomentwicklungen unter den 24 beobachteten Doppelbildungen am Genitale. 
Die Myombefunde bei Genitalanomalien werden also kaum für die Genese der Fibro- 
myome ernstlich in Betracht zu ziehen sein. Moos (Konstanz). 


Ruppert, Leopold: Supravaginale Selbstamputation eines durch ein Myom um 
seine Achse gedrehten Uterus. (Kaiserin-Elisabeth-Spit., Wien.) Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 27, Nr. 11, S. 271—272. 1914. 

Bei der Laparotomie zeigte sich, daß die Verbindung ziwschen Corpus und Cervix uteri 
bis auf einen wenige Millimeter breiten Serosastreifen völlig fehlte. Bei einem ver-ichtigen 
Versuch, den Tumor vorzuwälzen, riß dieser Streifen ab, so daß Uterus und Tumor frei an den 
Ligamenten hingen. Das linke Ligament. rotundum war völlig entzweigerissen. Um den Uterus 
in . ursprüngliche Lage zu bringen, mußte eine Drehung von dreimal 180° vorgenommen 
werden. 

Die Anamnese läßt die Annahme zu, daß es sich um eine plötzliche und brüske 
Abdrehung handelt, zumal das linke Ligamentum rotundum den Uterus in der Höhe 
des inneren Muttermundes strangulierte und so den Uterus förmlich durchschnitt. 

Wiemer (Herne). 


Semon: Uterus mit kindskopfgroßem Myom. (Ver. f. wiss. Heilk., Königsberg, 
Sitzg. 12. I. 1914.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 15, S. 779. 1914. 

Demonstration eines im 3. Monat graviden Uterus, durch supravaginale Amputation ent- 
fernt. Das interstitielle Myom saß der Vorderwand des Uterus breit auf und hatte ihn in Retro- 
flexion gelagert. Drohende Incarceration gab Indikation zur Operation ab. Trotz der ungün- 
stigen Lage des Muttermundes war die Konzeption nach einmaligem Coitus erfolgt. Beschrei- 
bung der Operation. Glatter Verlauf. Runge (Berlin). 
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Schoenberg, Albert J.: The present status of fibroids of the uterus. (Der gegen- 
wärtige Stand der Lehre von den Uterusfibromen.) Americ. journal of obstetr. a. 
dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 3, S. 469—480. 1914. 

Das Verhältnis von Bindegewebe und Muskulatur ist in den Tumoren so wechsel- 
voll, daß die Ausdrücke Myom und Fibrom sowie ihre Kombinationen für und durch 
einander gebraucht werden. Das am meisten befallene Alter liegt zwischen 40 und 
50 Jahren. Daß unverheiratete Frauen weniger als verheiratete befallen werden, ist 
wegen der geringen Zahl der unverheirateten Frauen zwischen 40 und 50 Jahren noch 
zweifelhaft. Von 50jährigen Frauen soll jede zehnte ein Myom haben. Sa m pson stellte 
Injektionspräparate von 100 myomatösen Uteri her; die arterielle Versorgung schwankte 
sehr stark, oft direkt angiomatöser Reichtum; Venen konnte er nicht injizieren. 
Bei blutenden oder menstruierenden myomatösen Uteri erschien bei der Injektion nie 
Blut im Cavum uteri. Unterscheidung der Tumoren nach dem Sitz. Degenerationen 
entweder am Tumor selbst (gut- und bösartig) oder Komplikationen mit malignen Er- 
krankungen der Uteruswand. Verschiedene Autoren mit Angaben über die Häufigkeit 
der Degenerationen, Winter 4%, aller Myome sind bösartig. Carcinom und Myom in 
2,8% (Nobel u. a.). Chronische Reizung als Ursache der Tumoren ist noch unsicher. 
Indikation zur Behandlung geben alle maligne degenerierten Tumoren, alle tiefsitzenden 
wegen der sicher eintretenden Druckerscheinungen, alle Fälle mit Blutungen oder Herz- 
störungen oder Anämie. Kurze Geschichte der Myomoperationen und ihrer Resultate. 
Myomektomien oder Hysterektomien, nach dem 40. Jahre die letztere Operationsart. — 
Technische Bemerkungen über Röntgenbestrahlung. Kontraindikationen werden be- 
sprochen, nichts Neues. Wo noch Schwangerschaft erwartet wird, keine Röntgenisation. 
Kurze Notizen über die Wirkung der Röntgenstrahlen; die Ovarien werden viel eher an- 
gegriffen als die Tumoren selbst. Neben vielen positiven auch viele negative Fälle. 
Im ganzen neigt Autor viel mehr zur Operation. Schröder (Rostock). 

Potherat: L’intervention chirurgicale dans les fibromes uterins. (Der opera- 
tive Eingriff bei Uterusfibromen.) (Hötel-Dieu, Paris.) Clinique (Paris) Jg. 8, Nr. 37, 
S. 578—581. 1913. 

Bericht über drei wegen Myoms operierte Frauen im Alter von 46—49 Jahren. Zwei 
wurden abdominal und eine vaginal operiert; sie genasen. Die Indikation war in allen drei Fällen 
Blutung und Schmerzen. Hannes (Breslau). 

Lingen, L. K. von: Zur Kasuistik der Riesencystomyome. Journal Aku- 
scherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, S. 413 
bis 415. 1914. (Russisch.) 

Cystomyoma Iymphangiect. Gewicht 45!/, russische Pfund. Nach supravaginaler Anı- 
putation — Heilung. Hein (Nt. Petersburg). 

Losinsky: Über maligne Degeneration von Myomen. (5. Kongr. russ. Geburts- 
helfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 589. 1914. 

Goullioud: Fibromes distants et fibromes aberrants d’origine utérine. (Ent- 
fernt auftretende und abirrende Fibrome uterinen Ursprungs.) Rev. de gynécol. 
Bd. 22, Nr. 2, S. 103—114. 1914. 

Die Fibrome uterinen Ursprungs können jeglichen Konnex mit dem Uterus auf 
zweierlei Weise verlieren, entweder sie wachsen entlang den Ligamenten, oder durch 
Torsion wird ihr uteriner Stiel abgetrennt. Zwei eigene Beobachtungen. Im ersten 
Fall handelte es sich um einen Uterus mit gestielten subserösen Fibromen, außerdem 
isolierte Fibrome im Lig. latum, im Mesenterium des Dünndarms und in der rechten 
Fossa iliaca. Goullioud nimmt an, daß sich hier dieTumoren entlang dem Lig. lumbo- 
ovariale, also entlang der utero-ovariellen Arterie entwickelt haben, auf Kosten der 
diese Arterie begleitenden glatten Muskulatur. Im zweiten Fall handelte es sich um 
einen fibromatösen großen Uterus und ein ganz isoliert zwischen Dünndarmschlingen 
sitzendes Fibrom, letzteres wurde durch stark gefäßhaltige Adhäsionen mit dem Dünn- 
darm ernährt. Am Uterus fand sich eine verruköse Erhebung, die als Rest des Stieles 
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zu betrachten ist, mit welchem das isolierte Fibrom am Uterus festsaß. Dieses hatte 
sich also durch Torsion abgelöst. Bretz (Bonn). 

Weiss et Sencert: Présentation de quelques pièces de carcinomes utérins, en- 
levés par hystérectomie abdominale avec évidement pelvien. (Demonstration einiger 
Uteruscarcinome, gewonnen durch abdominale Hysterektomie unter ausgiebiger Frei- 
legung des Beckenbindegewebes.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynécol. de Paris 
Jg. 3, Nr. 1, S. 66—70. 1914. 

Bericht über 12 Fälle von Carcinom des Uterus, darunter 11 Fälle von Carcinoma colli, 
1l Fall von Carcinoma corporis. In 11 Fällen Heilung. Ein Fall starb an Infektion, ein anderer 
später an Lungenentzündung. Die Untersuchung wurde vaginal und rectal vorgenommen. 
Intravesical wurde nicht untersucht. Der Untersuchungsbefund stimmte bei der Frage der 
Operabilitiät immer mit dem cystokopischen Befund überein. Trotzdem halten Verf. die 
Cystoskopie nicht für entbehrlich. Operiert wurde nach Wertheim mit einigen Modifikationen 
in Chloroformnarkose oder Rückenmarksanästhesie. Längsschnitt in der Linea alba. In man- 
chen Fällen wurde die Operation zweizeitig vorgenommen. Zuerst nach sorgfältigem Freilegen 
der Ureteren nach der Wertheimschen Technik Entfernung des Uterus, der Adnexe und der 
Parametrien. Eröffnung der Scheide, wenn der Tumor von allen Seiten losgelöst ist. Drainage 
der Scheide durch einen Gummidrain. Entsprechend der Mammaamputation mit Ausräumung 
der Achselhöhle, wird das seitliche Beckenbindegewebe gespalten, die Art. obturat. und der Nerv. 
obt. werden vollständig freigelegt. Trotz völliger Freilegung der Ureteren trat nie eine Nekrose 
des Ureters oder eine Ureterfistel auf. Sorgfältige Peritonisierung. Drainage des Douglas. 
Bei der Methode der zweizeitigen Operation wurden mehrere Male kleine Knötchen gefunden, die 
sich mikroskopisch als Neubildung erwiesen und die ohne ausgiebige Freilegung des Becken- 
bindegewebes unbemerkt geblieben wären. Schneider (Tübingen). 

Lewis, Henry F.: The influence of spina bifida on prolapse of the genitalia. 
(Der Einfluß der Spina bifida auf den Prolaps der Genitalien.) Illinois med. Ku 
Bd. 23, Nr. 1, S. 56—58. 1913. 

Parsamoff: Über die operative Behandlung von Vaginal- und Uterusprolapsen 
nach Bumm. (5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28—30. XII. 
1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 588. 1914. 

Haim, Emil: Zur Verhütung der allgemeinen Peritonitis bei Operationen im 
kleinen Becken, insbesondere bei der erweiterten abdominellen Totalexstirpation 
des Uterus wegen Careinom. Zentralbl. f. Gynackol. Jg. 38, Nr. 13, S. 471 bis 
474. 1914. 

Von der Erfahrung der Chirurgen ausgehend, daß das Peritoneum des kleinen 
Beckens die geringste Fähigkeit zur Resorption septischer Produkte besitzt und am 
besten sich zur Drainage eignet, hat Verf. in 3 Fällen von Uteruscarcinomoperationen 
am Schluß des Eingriffs nach genügender Peritonisierung der Bindegewebsenden die 
freie Bauchhöhle vom kleinen Becken durch ein lückenloses Septum abgeschlossen, das 
er folgendermaßen bildete. Coecum und Flexura sigmoidea wurden unter gleichzeitiger 
Benutzung der verschiedenen Mesenterialfalten am Coecum, der Appendix und der 
Appendices epiploicae der Flexur untereinander und mit dem vorderen und hinteren 
Parietalperitoneum im Beckeneingang vernäht. Eingriff technisch leicht, keine wesent- 
liche Verlängerung der Operationsdauer. Alle 3 Fälle genasen, auffallend gutes Befinden 
post operationem. (raeupner (Bromberr). 

Bucura, Konstantin J.: Zur Technik der intrauterinen Behandlung. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 6, S. 126—127. 1914. 

Zwecks Vermeidung der stets schmerzhaften Dehnung des Cervicalkanals und 
auch der geringsten Verletzung der Cervix- und Uterusschleimhaut, die eine der hän- 
fizsten Ursachen parametraner Schwellungen, Exsudate und Vereiterungen bildet, 
sowie zwecks Ausschaltung jedes thermischen, mechanischen und chemischen Reizes 
sowie Sicherung des Abflusses der überschüssigen Injektionsflüssigkeit aus der Cervix 
verwendet der Autor ausschließlich die verläßlich sterilisierbare Rekordspritze, die als 
Spritzenansatz einen Abdichtungsknopf für Cystoskopkanüle trägt. Auf diesem be- 
festigt er einen ca 11 cm langen Ureterenkatheter, der dünner EN muß als die Lichtung 
des Cervicalkanals. Injektionsflüssigkeit: Elektrargol oder 2 proz. Kullargollösung. 
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Die mit dem Ureterkatheter armierte Spritze wird mit der im Wasserbad vorgewärmten 
Flüssigkeit unter Vermeidung von Luftblasen gefüllt und der Katheter mit einer langen 
Pinzette ohne die geringste Gewaltanwendung und ohne Anhaken der Portio eingeführt 
und das Medikament tropfenweise unter gelindem Druck eingespritzt. Bei ungehindertem 
Abfluß des überschüssigen Medikamentes kann nach und nach der ganze Inhalt der 
Spritze injiziert werden; sonst ist es besser, nur einige Tropfen einzuspritzen. Genaue 
Feststellung der Uteruslage vor Einführung des Katheters. Das Verfahren eignet sich 
vorwiegend zur Behandlung gonorrhoischer und postgonorrhoischer Ausflüsse sowie 
entzündlicher Adnextumoren, die rasch ausheilen. Auch Bartholinitiden hat der Verf. 
auf diesem Wege mit bestem Erfolg behandelt. Moraller (Berlin). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Delanoë: De la ponction des kystes de l’ovaire dystociques. (Punktion ver- 
lagerter Ovarialcysten.) These de Montpellier 1913. Nr. 68. 58 S. 

Timofejeff, A. I.: Eine seltene Form von Dermoidcyste des Ovariums. (Gynaecoli. 
Klin. d. Prof. Grusdeff, Kasan.) Wratschebnaja Gaseta Jg. 21, Nr.9, S. 347—349 
u. Nr. 10, S. 393—394. 1914. (Russisch.) 

Autor berichtet über 2 Fälle, in denen fast mannskopfgroße Dermoidcysten ent- 
fernt wurden. Es erwies sich, daß der Inhalt der Cysten nicht aus der gewöhnlichen 
homogenen Masse bestand, sondern aus kugelförmigen Gebilden von zäher Konsistenz. 
Anschließend an die Arbeiten älterer Autoren (besonders Plenz) nimmt Autor an, 
daß in seinen Fällen dieselben Momente die Bildung der kugelförmigen Gebilde bedingt 
haben, wie sie in den früher veröffentlichten Fällen dieser Art vorgelegen hatten. 
In beiden Fällen befand sich in der Cyste seröse Flüssigkeit. Die Anwesenheit derselben 
war durch Blutstauung und Transsudation bedingt: in einem Fall lag Stieltorsion vor, 
im andern Fall lag die Geschwulst unbeweglich fixiert intraligamentär, was durch 
Druck auf die zuführenden Gefäße ebenfalls zu Zirkulationsstörungen, Stauung und 
Transsudation führen mußte. Ferner waren beide Geschwülste unbeweglich fixiert: 
im ersten Falle durch schwere Verwachsungen, im zweiten durch die intraligamentäre 
Lokalisation. Hierdurch wird es bedingt, daß sich jede Erschütterung des Körpers auf die 
(resch wulst übertragen muß, dieser Umstand bedingt bei Anwesenheit von seröser Flüssıig- 
keit in der Cyste die sog. „Butterbildung‘“ der älteren Autoren. v. Holst (Moskau). 

Bauer, Erwin: Über die sogenannte „Struma ovarii“. Ein Beitrag zur Histo- 
genese der Ovarialeystome. (Pathol. Inst., Univ. Göttingen.) Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 75, H. 3, S. 617—652. 1914. 


Sehr genaue makroskopische und mikroskopische Untersuchung einer sog. „Struma 
ovarii“, Histologischer Nachweis, daß die beschriebene Geschwulst vom Oberflächenepithel 
des Ovariums abzuleiten ist. Jod ist im kolloiden Sekret nicht nachweisbar. Da weiter auch 
eine weitgehende Ähnlichkeit des histologischen Bildes mit der echten Struma keine Beweis- 
kraft dafür bietet, daß diese Geschwülste entweder Strumametastasen oder Teratome mit ein- 
seitiger Ausbildung des Schilddrüsengewebes darstellen, sondern solche Bilder auch bei gewöhn- 
lichen Cystadenomen gefunden werden, folgert Verf., daß die Struma ovarii nur ein Cyst- 
adenom von besonderer Form ist. Auch die bisher beschriebenen Strumen des Ovariums sind 
wahrscheinlich so aufzufassen, selbst die, bei denen neben dem strumaähnlichen Gewebe andere 
Bestandteile echter Teratome gefunden wurden, da Teratome plus Cystgdlenom nicht selten 
sind. Gleichzeitig bringen die histologischen Bilder den sicheren anatomischen Beweis, daB 
Cystadenome aus dem Oberflächenepithel entstehen können. Besserer (Magdeburg). 

Violet: Tumeur ovarienne ouverte spontanement & l’ombilic. Ablation en 
masse sans reduction. (Ein Ovarialtumor spontan am Nabel durchgebrochen. Ent- 
fernung des Tumors im ganzen.) Rev. prat. d’obstetr. et de gynecol. Jg. 22, H. 3, 
S. 87—89. 1914. 

Besonderheiten des Falles: Größe des Tumors (12,570 kg), halb solide, halb eystische Kon- 
sistenz, 57jähr. Patientin, spontaner Durchbruch des evstischen Anteiles am Nabel, hartes 
Ödem der Bauchwand durch Eindringen der Cvstenflüssigkeit ins Unterhautzellgewebe. 
Trotz Verdachtes auf Malienität Laparotomie und Entfernung des ganzen Tumors. Der Tu- 
mor gehörte zu den Uysten, welche eine Aussaat auf das Peritoneum zu machen pflegen. Glatte 
Rekonvaleszenz. Mosbacher (Nürnberg). 
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Cullen, Thomas S.: Adenomyoma of the rectovaginal septum. (Adenomyom des 
Septum rectovaginale.) (Johns Hopkins hosp. a. univ., Baltimore.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 11, S. 885—839. 1914. 


Kasuistische Mitteilung von zwei Fällen von Adenomyom der Cervix, die sich im Septum 
rectovaginale ausgebreitet hatten und mit dem Rectum fest verwachsen waren. Wiemer. 


Hamant: Contribution à l'étude de léchinococcose secondaire abdominale 
pelvienne et de son traitement. (Über sekundäre Bauch-Becken-Echinokokken- 
Krankheit und ihre Behandlung.) Thèse de Nancy 1913. Nr. 1017. 383 8. 


Bauchorgane : 


Steward, F. J.: Affections of the umbilicus. (Erkrankungen am Nabel.) Clin. 
journal Bd. 43, Nr. 11, S. 173—176. 1914. 

Ohne Besonderheiten. Wiemer (Herne). 

Tanner, W. E.: A study of four hundred and forty cases of inguinal hernia. 
Being a paper read before the Guy’s hospital pupils’ physical society on March 
1st, 1913. (Eine Studie über 440 Fälle von Leistenbruch. Ein Vortrag, gehalten am 
l. März 1913 vor der physikalischen Gesellschaft der Schüler des Guy-Kranken- 
hauses.) Guy’s hosp. rep. Bd. 67, S. 185—204. 1913. 

Berichte und Nachuntersuchungen der 440 in den Jahren 1907—1909 operierten 
Fälle. Nach vergleichend anatomischen Betrachtungen über die Muskulatur des 
Bauches und der Umgrenzung des Leistenkanals beim Tier und Menschen Eingehen auf 
die Ursachen des Bruches. Prädisponierend für den Leistenbruch ist das Geschlecht 
(84%, männlich), erbliche Anlage und das Alter. An der Hand von Kurven wird nach- 
gewiesen, daß 36%, der Brüche zwischen 10 und 30 Jahren auftreten, während 31% 
bei der Geburt und im ersten Lebensjahre bemerkt wurden; bei Frauen bleibt die 
Kurve konstant bis zu 30 Jahren und fällt dann ab. Zwei besondere Formen des Leibes 
sind prädisponierende Momente beim Leistenbruch, in der einen besteht eine mediane 
Vorwölbung im Bereiche der geraden Bruchmuskeln und zwei seitliche, entsprechend 
dien schrägen Bruchmuskeln, in der anderen ist der Bauch besonders hervorragend 
unter dem Nabel. — Das Überwiegen der rechten Seite ebenso bei den Fällen im spä- 
teren Alter als bei denen nach der Geburt spricht gegen die Erklärung, daß der spätere 
Descensus des rechten Hodens die Ursache sei. — Als exzitierende Ursache komnit eine 
Erhöhung des intraabdominalen Druckes in Frage, sei es durch Anstrengungen, durch 
Tumoren des Bruches oder andere begleitende Ursachen, chronische Bronchitis. — 
Wie bei Leichenuntersuchungen Murray unter 200 Fällen, die niemals im Leben 
einen Bruch gehabt hatten, 52 mal einen angeborenen Bruchsack fand, und Verfasser 
und Andrew bei 31 männlichen Leichen 18 mal einen angeborenen Bruchsack fest- 
stellten, so waren auch unter den 440 Fällen 95%, kongenital. Interessante Tabelle 
iiber den bei der Operation festgestellten Inhalt des Bruchsackes, hauptsächlich fand 
sich Netz und Dünndarm, viel seltener Dickdarm, der Appendix, Hoden, Tube, Ovarium, 
Blase, Meckelsches Divertikel. — Bei der Behandlung wird vor der unnötig weiten 
Spaltung des äußeren Leistenrings gewarnt. — In Fällen, in denen früh operiert wird, 
und in denen der innere Leistenring noch nicht sehr erweitert ist, genügt die einfache 
Eintfernung des Bruchsackes, während bei großen Bruchpforten der Kanal geschlossen 
werden muß. — Dieser Schluß des Kanals wurde in einer geringen Anzahl der Fälle 
so ausgeführt, daß hinter dem Samenstrang die Schichten der Bruchdecken genäht 
wurden, so daß dieser subeutan zum Scrotum verlief, während in der Mehrzahl der 
Fälle die typische Operation nach Bassini ausgeführt wurde. — Empfohlen werden 
nicht zu fest geknotete Knopfnähte aus resorbierbarem Material. Einfache Entfernung 
des Bruchsackes zeigte in 31 Fällen unter 20 Jahren keinen Rückfall; ın 12 Fällen 
zwischen. 20 und 30 Jahren 2 Rückfälle, einmal durch unvollständige Abtragung des 
Bruchsacks, einmal durch Weichheit an der Stelle in der Muskulatur, wo man nach 
Kocher den Bruchsack vor dem Abtragen hindurchgezogen hatte; — und in drei 
Fällen von 32, 60 und 64 Jahren keinen Rückfall. — Bei Irreponibler, eingeklemmter 
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Hernie 3 Rückfälle bei 33 Operationen an Männern zwischen 20 und 30 Jahren und 
einer bei 29 Operationen zwischen 30 und 70 Jahren; — bei 20 Frauen keinen Rück- 
fall. — Bei irreponibler, schräger Hernie wurde 2mal nur der Bruchsack entfernt 
und 13mal auch der Bruchkanal geschlossen; ein Rückfall, bei dem der Bruchsack 
mit einer Tabaksbeutelnaht geschlossen war. Unter 18 Fällen von eingeklemmtem, 
schrägem Leistenbruch 7 Rückfälle, 4 Todesfälle. — Schlechtes Resultat der operierten 
direkten Hernie; 5 Rückfälle von 6 nachuntersuchten Fällen. — Von postoperativen 
Komplikationen ist erwähnt 18mal Eiterung, 8mal Hämatom, besonders bei Scrotal- 
hernien, 2mal Thrombose der V. femoralis, 4mal Narbenbeschwerden. Unter den 
Ursachen der Rückfälle ist die Eiterung nur in 2 Fällen zu nennen; wichtiger ist 
unvollständige Abtragung des Sackes oder unsichere Versorgung des Stumpfes; dazu 
kommen zu frühes Aufstehen, unvorsichtiges Beanspruchen der Wunde durch Be- 
wegungen und Erbrechen. Kaerger (Kiel). 

De Garmo, William B.: A few suggestions regarding the cure of hernia. (Einige 
Bemerkungen über die Behandlung der Hernia.) Pacific med. journal Bd. 57, Nr. 2, 
S. 96—102. 1914. 


Besprechung der Vorzüge und der Technik der Operation nach Bassini. Kaerger.CH 


Pruvost: Traitement opératoire de la hernie inguinale sous l’anesthösie regio- 
nale. (Operative Behandlung des Leistenbruchs unter Lokalanästhesie.) Clinique 


(Paris) Jg. 8, Nr. 44, S. 697—699. 1913. 
An der Hand von 8 Skizzen Beschreibung der Lokalanästhesie nach Braun zur Operation 
des Leistenbruchs und der Technik nach Bassini. Kaerger (Kiel).CH 


Masseeff: Contribution à l’ötude des lipomes pröherniaires ötrangles. (Zur 
Kenntnis der präherniären eingeklemmten Lipome.) These de Toulouse 1913. Nr. 16 
(univ.) 76 8. 

Costantini, Henri: Tuberculose herniaire. (Tuberkulose im Bruchsack.) Bull. 


et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr. 2, S. 48—50. 1914. 

40jähr. Mann hatte vor 12 Jahren Erscheinungen eines Leistenbruchs gehabt, der auf 
Bandagen zurückgegangen war. Seit 1 Jahr Wiederauftreten des Bruches, der seit 3 Monaten 
an Größe zunahm und irreponibel wurde. Diagnose: irreponible Leistenhernie mit verwachse- 
nem Epiploon, wahrscheinlich Hernientuberkulose auf Grund eines anscheinend tuberkulösen 
Lungenprozesses und einer seit einiger Zeit bestehenden Abmagerung. Radikaloperation der 
Hernie. Dabei werden einige Appendices epiploicae exstirpiert und der Bruchsack. Dieser war 
an seiner Innenfläche mit tuberkulösen Granulationen bedeckt, die sich aber nicht in die Bauch- 
höhle fortzusetzen schienen; die Appendices waren nur an der Stelle mit tuberkulösen Granu- 
lationen übersät, wo sie adhärent waren. Der Fall ähnelt den von Thevenel und Jacob be- 
richteten Bruchsacktuberkulosen. Penkert (Magdeburg). 

Pruvost: Traitement opératoire de la hernie ombilicale sous anesthésie régio- 
nale. (Operationsverfahren bei Nabelhernie unter örtlicher Betäubung.) Clinique 
(Paris) Jg. 9, Nr. 9, S. 135—138. 1914. 

Beschreibung der sensiblen Nervenversorgung und der Anatomie der Nabelregion. Zur 
Anästhesie wählt Verfasser örtliche Infiltration mit Y/,proz. Novocainadrenalinlösung, die in 
rautenförmiger Umspritzung durch die ganze Dicke der Bauchwandung dicht um das eigent- 
liche Operationsgebiet herum die sensiblen Nervenendigunsen trifft. Bei fetten Personen 
kann cs nötig werden, vorerst Haut und Unterhautzellgewebe zu anästhesieren und nach 
deren Durchschneidung die Infiltration der übrigen Bauchwand durch Unter rspritzung der 
Aponcurose der Musculi recti abdom. zu vollenden. Es folgt ausführliche Beschreibung 
des Operationsverfahrens bei der Methode der völligen zirkulären Ausschneidung des Nabels, 
erläutert durch Abbildungen der einzelnen Ope rationsphase n, besonders bei Fällen von Ein- 
klemmungen oder Verwachsungen von Bruchsackinhalt mit Bruchsackwandung. Zum Ver- 
schluß des oft großen Bauchwanddefekts nach Reposition der Intestina werden praktischer- 
weise das hier schr brüchige Peritoneum und die Blätter der hinteren Reetusscheide zusanı- 
men mit durchgreifender Chromcatgzutnaht in sagittaler Linie vereinigt. Die beiden Reetus- 
wände selbst werden seitlich, so weit erforderlich, lospräpariert und ebenfalls in sagittaler 
Richtung durch Knopfnähte genähert. Die runde Öffnung der vorderen Re ‚ctusaponeurose 
wird durch eine Art Doppelung in querer Richtung unter Ausführung zweier seitlicher Hilfs- 
schnitte geschlossen, wobei der obere Schnittrand über den unteren mittels U-förmig ge- 
führter Catgutschlingen herübergezogen und vernäht wird. Fettnaht, Verschluß der Haut durch 
Klammern. Einfacher aseptischer Pflasterstreifenverband. 14tägige Bettruhe. Schenk.CcH 
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Howell, John: A clinical study of the chief function of the peritoneum. (Klinische 
Studie zur Hauptfunktion des Peritoneums.) Lancet Bd. 2, Nr. 17, S. 1181—1185. 1913. 

Verf. bezeichnet als dieHauptfunktion des Peritoneums eine ‚‚perienteritische Falle“ 
zu bilden zur Aufnahme und Vernichtung von Mikroorganismen, welche immerwährend 
auch normalerweise die intestinale Wand durchdringen. Es ist dann die Aufgabe von 
Leber, Magen und Darm, die hierbei gebildeten giftigen Stoffwechselprodukte und, je 
nachdem, auch die Bakterien als Excrete abzugeben, und zwar so, daß den wichtigeren 
Körperteilen möglichst wenig Schaden dadurch entsteht. Wie das Peritoneum dieser 
Aufgabe gerecht wird, wird eingehend geschildert. Die Studie holt weit aus in der Ge- 
schichte der Vertebraten und des Tierreiches überhaupt; sie schleppt eine Reihe von 
interessanten biologischen und physiologischen Beobachtungen zur Begründung der 
Ansicht des Verf. heran. Iselin (Basel). * 


Partos, E.: Sur un nouveau procédé de protection du pöritoine contre l’in- 
fection. (Über ein neues Verfahren zum Schutze des Peritoneums gegen Infektionen.) 
(Clin. gynecol. et obstetr., univ., Genéve.) Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 14, Nr. 11, 
S. 423—425. 1914. 

Da das Öl keine indikferente Substanz darstellt, da es zu Reizung des Peritoneums 
führt, suchte Partos einen chemisch indifferenten Stoff, der unlöslich suspendiert 
ın Aufschwemmung dank seiner physikalischen Beschaffenheit wirken soll. Verf. 
machte daher Versuche mit Bolus alba sterilisata (Merck). Injektionen tödlicher 
Dosen von Diphtherietoxin an Ratten oder Meerschweinchen, die bei Kontrolltieren 
nach 2—3 Tagen zum Tode führten, blieben wirkungslos oder wirkten bedeutend 
schwächer bei Tieren, denen nachher einige Kubikzentimeter einer Bolusaufschwem- 
mung injiziert waren. Ähnlich war die Wirkung bei sonst tödlichen Kokkeninjektionen. 
Man muß annehmen, daß die feinen Partikelchen die Toxinmoleküle fixieren und nieder- 
schlagen, denn wenn man das Toxin mit der Bolusaufschwemmung durchschüttelt 
und abzentrifugiert, verliert es seine toxische Wirkung. Wird die Boluslösung einige 
Tage oder nur Stunden vorher injiziert, so zeigt sie keine prophylaktische Wirkung, 
sie wirkt also nur im Moment des Niederschlagens. Nach diesen Tierversuchen emp- 
fiehlt Verf. die Behandlung auch beim Menschen, so z. B. in Fällen, wo man bei einer 
Laparotomie unerwaıteterweise auf einen abgekapselten Absceß (Appendix, Adnexe) 
stößt. Naegeli (Zürich). 

Rosenstein, Paul: Ventilbildung an der Harnblase zur Ableitung der Ascites- 
flüssigkeit. (Krankenh. Hasenheide, Berlin.) Zentralbl. f. Chirurg. Bd. 41, Nr. 9, 
S. 373—376. 1914. 

Für verzweifelte Fälle von Lebercirrhose mit Ascitesbildung, bei denen alle bekannten 
operativen Eingriffe, wie Ecksche Fistel und Talmasche Operation versagen, hat 
Rosenstein eine neue Methode ausgearbeitet und erprobt, die als ultimum refugium 
„elten darf und soll, nämlich die Ventilbildung an der Harnblase zur Ableitung der 
Ascitesflüssigkeit. Vorgegangen ist R. im speziellen Falle in folgender Weise: 

Freilegung der Harnblase durch Medianschnitt, Einnähung cines 3 cm im Durchmesser 
fassenden, silbernen Ringes, durch den ein Zipfel der Blasenkuppe gezogen und eröffnet war, 
ro daß über dem Ringe Serosa mit Serosa durch Seiden-Knopfnähte vereinigt werden konnte. 
Aus diesem ersten Akt resultiert also ein verdeckter Ring und eine breit eröffnete Blase. 
Um nun zu einem Ventilverschluß zu kommen, exeidierte R. einen 4 cm breiten zirkulären 
Streifen aus Serosa und Muscularis unterhalb des Ringes, vereinigte wiederum schichtweise 
Muscularis mit Muscularis und Serosa mit Serosa, so daß die ste :hengebliebene Mucosa 
sich als Wulst zirkulär vor die Öffnung legen mußte. Der so erzielte Ventilverschluß hat, 

wenn auch keinen vollen Erfolg, so doch eine wesentliche Erleichterung den betreffenden Pat. 
gebracht. Plenz (Westend). CH 

Gerieh, Ottocar: Zur Kasuistik in der Bauchhöhle vergessener Gazekompressen. 
(Marien-Diakonissenanst., Riga.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 13, S. 474—478. 1914. 


Nach Hinweis auf die über das vorstehende Thema erschienenen Arbeiten von Franz 
v. Neugebauer (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 14. 1900), in denen über 108 ein- 
schlägige Fälle berichtet wird, denen im Jahre 194 noch 87 neue und im Jahre 1W7 weitere 
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35 Fälle angeschlossen werden, berichtet. Verf. in extenso über einen selbst erlebten Fall. Es 
handelte sich um eine-26 Jahre alte Frau, bei der am 14. IX. bei Gelegenheit einer Ovariotomie 
eine Kompresse im Abdomen zurückgelassen war. Am 7. X. wurde ein Bauchdeckenabsceß ge- 
spalten. Am 14. XI. hatte sich ein neuer Absceß gebildet, der sich spontan öffnete und reichlich 
Eiter entleerte; es bildete sich dann eine Bauc hdeckenfistel. Am 24. IV. normaler Partus. Am 
8. V. operative Entfernung einer gut abgekapselten Gazekompresse. Am 28. V. wird Pat. geheilt 
entlassen. Die Kompresse hatte also 8 Monate in der Bauchhöhle gelegen. Es wird dann noch 
ein Fall von Dol&ris und von Dallinger kurz erwähnt. Im ersten Falle konnte eine Kom- 
presse, die vom 16. XI. bis 9. VI. im Douglas gelegen hatte, bei Gelegenheit einer Sectio caesarea 
entfernt werden. Im letzteren Falle war eine Arterienklemme im Bauch belassen worden. 
Liebich (Braunschweig). 


Miller, Robert T.: Enterogenous mesenterie eysts. (Enterogene Cysten des 
Mesenteriums.) Bull. ofthe Johns Hopkins hosp. Bd. 24, Nr. 272, S. 316—322. 1913. 


Beschreibung einer 4 cm langen, mit Cylinderepithel ausgekleideten Cyste des Dünndarm- 
gekröses, die sich bei einem 4 Tage alten Mädchen fand, das die Erscheinungen der angeborenen 
Darmobstruktion zeigte. Das Kind starb 5 Stunden nach der Enucleation der Cyste. Der Darm 
war seitlich durch die Neubildung komprimiert worden. Die Enucleation wird für alle diejenigen 
Fälle empfohlen, in denen sie ohne Verletzung oder Eröffnung des Darms möglich ist. 

Zieglwallner (München).CH 

Carnot, Paul, et Roger Glönard: Les gymnastiques viscörales. Gymnastique 
intestinale. (Darmgymnastik.) Paris med. Jg. 4, Nr. 17, S. 401—411. 1914. 

Die Grundprinzipien des Einflusses der Gymnastik auf die intrathorakalen und 
intraabdominalen Organe sind in einem früheren Artikel der Verff. in derselben Zeit- 
schrift geschildert worden. — Im Vorliegenden wird ausführlich auf die Lage und 
Motilität der einzelnen Darmabschnitte eingegangen, und wie sie durch die verschiede- 
nen gymnastischen Körperstellungen und Bewegungen therapeutisch beeinflußt werden 
können. Es werden die Indikationen der verschiedenen Übungen aufgestellt. Schema- 
tische Abbildungen tragen zum Verständnis bel. Ruhemann (Berlin). 

Baker, Harold W., and Donald V. Baker: Ileal stasis. (Dünndarnıstase.) 
Boston med. a. surg. journal Bd. 179, Nr. 7, S. 235—237. 1914. 

Verhängnisvoller als die Folgen der Dickdarmstase sind die der weniger besproche- 
nen Dünndarmstase. Von den für ihre Entstehung in Betracht kommenden Ursachen, 
nämlich 1. Chronische Appendicitis, 2. Dünndarmschleife (Lane), 3. angeborene Mem- 
bran (Jackson), 4. Insuffizienz der Ileocöcalklappe ist die letzte die wichtigste, sie 
kann in jedem Falle, auch wo es sich primär um eine der anderen genannten Ursachen 
handelt, mitbeteiligt sein. Die Ileocöcalklappe wird gebildet durch Invagination des 
Dünndarmendes ins Kolon, und diese Invagination wird durch die ,„Habenula“‘, 
ein hinter der Einmündung des Ileums vorbei ziehendes Muskelband, aufrecht- 
erhalten (Kellog). Insuffizienz der Klappe kann nun eintreten, wenn durch Über- 
dehnung des Kolons und des untersten Heums (z. B. bei Jacksonscher Membran) 
die Habenula zerreißt, oder wenn durch Zug appendicitischer Verwachsungen die In- 
vazination des Dünndarmendes aufgehoben wird. Das Resultat ist stets die Dünndarm- 
stase mit ihren Folgezuständen: Dur chfall, schlechter Ernährungszustand, Rückstauung 
des Dickdarminhaltes in den Dünndarm, die sich bis ins Duodenum, den empfindlichaten 
Teil des Darmtraktus, erstrecken kann. Cholecvstitis, Pankreatitis usw. können weitere 
Folgen sein. Diagnose gründet sich hauptsächlich auf die Röntgenuntersuchung, die 
Behandlung hat in leichteren Fällen intern, in schweren operativ zu sein: Lösung von 
Verwachsungen, Schaffung einer suffizienten Klappe durch Wiederherstellung der 
Habenula. Wehl (Celle). 

Toupet, Rene: Technique d’anastomose termino-terminale de l’intestin grele. 
(Technik der End-zu-End-Anastomose des Dünndarmes.) Gaz. des höp. civ. et milit. 
Jg. 87, Nr. 23, S. 367—370. 1914. 


Um die Verengerung und den schwachen Punkt des Mesenterialansatzes bei der End- 
zu-End-Anastomose zu vermeiden, wendet Toupet folgende Technik an: Anspannung und pein- 
liche Aneinanderpassung der Lumina vermittels Chaputscher Zangen. Alle Schichten um- 
fassende vordere und hintere Naht, darüber Sero-Serosanaht. Naht mit Zwirn, langen Na- 
deln, Fingerhut und Handschuhen. Klose (Frankfurt a. M.). CH 


Fromme, Albert: Über Darminvaginationen und spastischen Ileus. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Göttingen.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 126, H. 5/6, S. 579—634. 1914. 

Nur verhältnismäßig klein ist in Deutschland die Zahl der beobachteten bzw. ver- 
öffentlichten Fälle von Darminvagination im Vergleich zu der anderer Staaten, wenig- 
stens hinsichtlich der akuten Darminvaginationen bei Kindern. Gründe hierfür sind 
bisher nicht bekannt. Verf. hat die im Laufe der letzten 17 Jahre an der Göttinger 
Klinik behandelten Fälle einer Sichtung unterzogen und gefunden, daß es sich 22 mal 
um akute und 10 mal um chronische Invaginationen gehandelt hat, die sämtlich operiert 
wurden. Wie bei allen bisherigen Veröffentlichungen überwiegt das männliche Ge- 
schecht zahlenmäßig fast um das Doppelte (66% : 34%). Akute Invaginationen: 
Ursache 3mal Trauma, 2mal vorhergeganener Darmkatarrh, ın den übrigen Fällen 
unbekannt. Die Invagination ist eine Folge des Darmspasmas und nicht einer Paralyse, 
und so sehen wir dieselbe z. B. auftreten, wenn durch abnorme Zersetzung der Ingesta 
der Dünndarm in einen Zustand vermehrter Kontraktion versetzt war. Hieraus erklärt 
sich Verf. noch die Tatsache, daß bei 10 Kindern unter 1 Jahr die Erkrankungen aus- 
nahmslos in die 5 Sommermonate fielen. Invaginationen infolge von mehreren diffusen 
oder circumscripten Spasmen sind beobachtet. Das Krankheitsbild erinnert dann an den 
sog. spastischen lleus. Ausführliche Krankengeschichte über 2 typische derartige Fälle. 
Ferner entsteht ein derartiger Spasmus nach Kontusionen des Bauches, im Anschluß 
an Ulcera im Darm und an Fremdkörper. Gelegentlich beobachtet wird er bei Hysterie. 
Die Stelle, an der die Invagination eintritt, ist in weitaus den meisten Fällen die Ileo- 
cöcalgegend. Als hauptsächlichste Symptome sind zu nennen Blutabgang und Tumor. 
Die Prognose ist abhängig von der Therapie. Letztere hat, sofern die Krankheitser- 
scheinungen erst kurze Zeit bestanden haben, höchstens in einem kurzen Versuch auf 
konservative Weise die Invagination zu beheben (Narkose, Taxis, Wassereinläufe) zu 
bestehen ; versagt dieselbe, muß sofort die Operation angeschlossen werden, die die Des- 
invagination durch Druck auf die Spitze unterstützt durch Zug am Intussusceptum zu 
erzielen hat. Gelingt sie nicht und kommt die Resektion zur Anwendung, verschlechtert 
sich die Prognose sofort außerordentlich. Da Rezidive sehr selten sind, hält Verf. be- 
sondere Vorkehrungen zur Verhütung derselben nicht für nötig. Chronische Invagi- 
nationen: meist durch Tumoren veranlaßt. Chronische Invaginationen sind auch in 
Deutschland häufiger beobachtet worden. Befallen wurden nur Erwachsene. Auch hier 
überwiegt die ileocöcale Form. Die Diagnose ist außerordentlich schwierig, meistens 
wurde ein (maligner) Tumor diagnostiziert. Behandlung kann nur operativ sein (Re- 
sektion, Exstirpation einer ev. Geschwulst, Ausschaltung der invaginierten Darmpartie 
durch Anstomose). Zum Schluß bringt Verf. dann noch ausführlich die Krankenge- 
schichten der 32 beobachteten Fälle. Knoke (Wilhelmshaven). H 

Allen jr., Francis Olcott: Intussusception. Review of twenty-seven cases. 
(Intussuszeption. Übersicht über 27 Fälle.) Ann. of surg. Bd. 59, Nr. 2, S. 258 bis 
266. 1914. 

Allen hat in 16 Jahren am Kinderspital in Philadelphia 27 Fälle von Intussus- 
zeption beobachtet. Irgendeine prädisponierende Ursache konnte nicht ermittelt wer- 
den. Die meisten Fälle kamen nicht zur Zeit der sommerlichen Magendarmkatarrhe, 
sondern im Februar, Juni und Oktober vor. Diätfehler sind offenbar nicht verantwort- 
lich zu machen, denn allein 13 Kinder wurden durch die Mutterbrust ernährt. Die 
Symptome bestanden durchweg in Erbrechen und blutigen Stühlen; die Dauer der 
Symptome schwankte zwischen 12 Stunden und 8 Tagen. Frühsymptome ließen sich 
nicht in Erfahrung bringen. 20 Kinder wurden operiert, bei 3 trat Spontanheilung ein, 
4 starben ohne Operation. Bei einer Dauer der Symptome von mehr als vier Tagen 
starben 8 von 9, unter 24 Stunden 1 von 7. In 24 Fällen war ein Tumor palpabel. Durch 
die Therapie mit Einläufen wird nichts genützt, sondern lediglich kostbare Zeit ver- 
loren. Die einzige Hilfe steht nur in unmittelbar nach dem Beginn der Symptome vor- 
genommener Laparotomie zu erwarten. Was die Operationsbefunde betrifft, so befindet 


sich der Sitz der Intussuszeption mit überwiegender Mehrheit in der Ileo-cöcalgegend, 
meist in der Form, daß der Ileo-cöcalabschnitt ins Kolon invaginiert ist. Eine In- 
vagination des Ileums ins Coecum traf A.nur einmal an. Komplizierend war einmal eine 
doppelte Intussuszeption, einmal ein Volvulus, mehrere Male Gangrän und Perforation 
des Darmes. Die Prognose ist in solchen Fällen infaust. Da in einer nicht geringen 
Anzahl von Fällen die Neigung zu einem Rezidiv besteht, so empfiehlt es sich, das 
invaginierte Darmstück nach der Reposition durch Anheftung an das Peritoneum 
parietale zu „verankern“. A. sah sich in einigen Fällen veranlaßt, auch eine Verkürzung 
des Ileumgekröses vorzunehmen. — Der Mechanismus der Intussuszeption beruht 
sicherlich auf anormalen anatomischen Verhältnissen: sehr langes Mesenterium des 
lleums und Coecums und außerdem besonders große Unterschiede im Kaliber des 
Dünn- und Diekdarms. Für alle Fälle kommt der ‚irregulären und exzessiven Peri- 
staltık“ die wenigste Bedeutung zu. A. spricht die Anschauung aus, daß die spontane 
Reduktion viel häufiger ist, als man glaubt, und nimmt, hiervon ausgehend, an, daß 
„Lanes kink“ und Coecum mobile unzweifelhaft in Beziehung zu den infantilen, die 
Intussuszeption begünstigenden Momenten stehen. Saxıinger (München).°#® 


Brion: L’invagination intestinale colo-colique aiguö chez l’enfant. (Kolon- 
invagination beim Kind.) These de Montpellier 1913. Nr. 33. 45 S. 


Thorbecke, Walter: Über das familiäre Auftreten von Darmpolypen. (Städt. 
Krankenh., Hildesheim.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 126, H. 5/6, S. 553 bis 
578. 1914. 

Bericht über 3 Fälle (Kind, Vater, Bruder des Vaters). In ca. 50% bei Polyposis 
Carcinomdegeneration. Verhältnis der Polyposis von Männern zu Frauen wie 100 : 67. 
82% bis zum 40. Lebensjahre, der Rest darüber hinaus. Polyposis mit Carcinom bei 
Männern doppelt so häufig als bei Frauen. Dickdarm weitaus am meisten betroffen, 
Rectum hauptbeteiligt. Auftreten der Krankheit gewöhnlich in früher Kindheit, was 
zusammen mit dem familiären Auftreten für kongenitale Anlage zu sprechen scheint. 
Anführung der bekannten Theorien über die Entstehung der Polypen und Entwicklung 
des Carcinoms in ihnen. Im Beginn Erscheinungen des Dickdarmkatarrhs, früher oder 
später Beimengungen von Blut und Schleim: Durch die Diarrhöen und schmerzhaften 
Tenesmen allmählich Abzehrung und Tod. Bisweilen auch schneller Tod durch Ver- 
blutung. Bei dauernden Durchfällen leicht Vorfall von Polypen; auch Rectalprolapse. 
Exakte Diagnose durch Digitaluntersuchung und Romanoskopie. Von Therapie 
wenig oder nichts zu erwarten. Spülungen mit Adstringenzien, Abschaben der 
Polypen, künstlicher After, Exstirpation des Rectum geben keine ermutigenden Erfolge. 
Letztere nur bei careinomatöser Entartung zu empfehlen. Hauptgewicht auf kräftige 
Ernährung legen. Hoffmann (Greifswald). # 

Gray, H. M. W., and Alex. Mitchell: A series of cases of appendieitis in chil- 
dren. (Eine Serie von Appendicitisfällen bei Kindern.) British med. journal Nr. 2773, 
S. 409—411. 1914. 

Von 200 Kindern unter 13 Jahren wurden 126 in akutem Stadium operiert (19 Todesfälle 
= 15%); von 74 im Intervall operierten starb keines. v. Khautz (Wien).CĦ 

Delfino, E. A.: Hypertrophische Blinddarmtuberkulose. (Inst. f. chirurg. Pathol., 
Uniw. Genua.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 3, S. 845—864. 1914. 

Verf. berichtet über einen Fall von hypertrophischer Tuberkulose des Coecum bei einem 
23jährigen Mädchen. Die Resektion war unmöglich. Durchtrennung der untersten Deum- 
schlinge und blinder Verschluß der Lumina, E. A. zwischen unterster Heumschlinge und Quer- 
kolon. Allgemeinbefinden die nächsten 10 Monate sehr put. Besprechung der pathologischen 
Anatomie und der Ätiologie, der klinischen Symptome und der Therapie. Die Resektion wird 
als das beste Verfahren bezeichnet. Wenn sie technisch unmöglich ist, verdient nach der 
Ansicht des Verf. die E. A. mit einseitigem Ausschluß des Darmes vor der einfachen E. A. zwi- 
schen unterster Ileumschlinge und Querkolon den Vorzug. da das kranke Darmstück auf diese 
Weise völlig ruhig gestellt wird und durch Fortfall aller äußeren Reize der Prozeß leichter aus- 
heilen kann. Nordmann (Berlin).CH 
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Lett, Hugh: The present position of acute appendicitis and its complications. 
(Der heutige Stand der Lehre von der akuten Appendicitis und ihren Komplikationen.) 
Lancet Bd. 1, Nr. 5, S. 295—302. 1914. 

Vergleich einer Statistik über 1000 Fälle von Appendicitis aus dem London Hospi- 
tal des Jahres 1905 mit einer ebensolchen des Jahres 1912. Gesamtmortalität sank von 
17,2 auf 3,2%; die Sterblichkeit im akuten Stadium von 26,4 auf 4,38%; an allgemeiner 
Bauchfellentzündung von 76,5 auf 20%, an Absceß von 8,1 auf 3,3%. 1905 bekamen 
22,9 aller an akuter Appendicitis Operierten Komplikationen, 1912 11,9%. Die Ab- 
nahme ist auf größere Häufigkeit der Frühoperation zurückzuführen. Auffällig ist die 
Vermehrung der sekundären Abscesse (1905: 16 von 636 und 1912: 22 von 698), für die 
Lett die Ursache in ungenügender Drainage sucht. Wenig zugenommen hat der Darm- 
verschluß von 10 auf 12. Alle anderen Komplikationen (subphrenische Eiterungen, 
Fäkalfistel, Thrombose, Lungenkomplikationen, Pylephlebitis, Parotitis) haben zum 
Teil ganz bedeutend abgenommen. Für intestinale Hämorrhagie und Hämaturie werden 
Beobachtungen mitgeteilt. Aus allem ergibt sich die Lehre, zu operieren, sobald die 
Diagnose feststeht. zur Verth (Kiel).* 


Henderson, T. Bonhöte: Alternative methods of treating the appendix stump. 
(Neue Verfahren zur Behandlung des Appendixstumpfes.) British med. journal 
Nr. 2770, 8. 243. 1914. 

Bei stark zerreißlichem, gangränösem Gewebe wird Einbettung des Wurmfortsatzes in 
Mulltamponade nach Abbindung des Mesenteriolums und der Verwachsungen und nach Ab- 
klemmung nahe der Einmündung in das Coecum empfohlen. Der Wurmfortsatz stößt sich 
in die Tampons ab. zur Verth (Kiel).CH 

Boneill: Contribution à P’etude du diagnostie et du traitement des abcès peri- 
appendiculaires rétro-coecaux. (Zur Diagnose und Therapie der periappendikulären 
retrocöcalen Abscesse.) Thèse de Lille 1913. Nr. 26. 88 S. 


Rigaud: A propos du traitement actuel de Pappendicite. (Moderner Stand der 
Appendicitisbehandlung.) These de Lyon 1913. Nr. 94. 76 S. 


Beldau, G.: Über Behandlung der Appendieitis mit Ichthalbin. Med. Klinik 
Jg. 10. Nr. 15, S. 641. 1914. 


McLean, J. H.: Colonic membranes. (Über Kolonverwachsungen.) Texas State 
journal of med. Bd. 9, Nr. 11, S. 343—346. 1914. 

Verf. versteht darunter besonders die Adhäsionsstränge der Ileocöcalgegend und 
des Colons ascendens. Er unterscheidet je nach der Lage drei verschiedene Formen. 
Das Coecum kann völlig in die Membranen eingehüllt sein und dadurch abgeknickt 
werden. Die klinischen Hauptsymptome sind: Anfallsweise auftretende sehr heftige 
Schmerzen in der rechten Bauchseite, chronische, sehr hartnäckige Obstipation und in 
manchen Fällen Erbrechen nach jeder Nahrungsaufnahme. Dabei bleiben Temperatur 
und Puls stets normal. Die Erkrankung kann lebensbedrohlich werden, sie ist nicht 
schr selten und bei Laparotomien sollte man bei allen nicht ganz klaren Fällen auf die 
Membranen achten. Atiologisch kommen neben Entzündungen des Appendix, der 
(iallenblase und des Kolons selbst sicher auch kongenitale Entwicklungsstörungen in 
Betracht. Mitteilung dreier Fälle, von denen zwei durch die Operation auch von ihrer 
chronischen Obstipation geheilt wurden. Ruhemann (Berlin). 


Hanes, Granville S.: Colostomy, with special reference to control of the fecal 
outflow. (Kolostomie unter besonderer Berücksichtigung der Stuhlkontrolle.) Inter- 
nat. journal of surg. Bd. 27, Nr. 1, S. 17—19. 1914. 


Zur Kolostomie eignen sich: am besten Coecum, Colon transversum und Flexura siemoidena. 
Letztere wird bevorzugt. Verf. empfiehlt die Öffnung möglichst tief (mastdarmwi ärts) an 
der Flexur anzulegen, damit die ganze Flexur als Aufn: ahmeraum für den Darminhalt dienen 
kann. Nach wenigen Monaten stellt sich das Völlegefühl des Darmes wieder her, so daß nor- 
maler Stuhl bis auf die künstliche Öffnung erfolgen kann. Durch das Mesosigmoideum der 
vorzezogenen Schlinge wird zur dauernden Befestizung ein Querstab (Gummi- oder Glas- 
drain) durchgezogen; Naht des Darmes an das parietale Bauchfe ll; zwei longitudinal angelegte 
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Öffnungen, so daß die beiden Arme der Schlinge wie die Läufe eines Doppelgewehrs neben- 
cinanderliegen. Unter dem Querstab wird ein Mullstreifen um die Schlinge gelegt und so fest 
angezogen, daß spontane Entleerung von Darminhalt nicht erfolgt. Praktisch hat das Ver- 
fahren allen Ansprüchen auch bei flüssigem Stuhlgang genügt. zur Verth (Kiel).CH 

Bensaude, R., et E. Sorrel: Six cas de megacolon. Examens radiologique 
et radioscopique, considérations thérapeutiques. (Sechs Fälle von Kolondilatation. 
Untersuchung mittels Röntgenstrahlen und therapeutische Betrachtungen.) Arch. 
des malad. de l’appar. dig. et de la nutrit. Jg. 8, Nr. 1, S. 1—42. 1914. 

An der Hand von 6 Krankengeschichten kommen die Autoren zu dem Resultat, 
daß meist (in 5 von 6 Fällen) eine abnorme Falten(Klappen)bildung im Rectum ca. 
9—10 cm supra anum die Ursache der Dilatation ist. Die Beschwerden des Megakolon, 
besonders die im Vordergrund stehende Obstipation sind von sehr wechselnder Stärke. 
Einige Patienten leiden trotz starker Obstipation kaum in ihrem allgemeinen Ernäh- 
rungszustand, haben vielmehr nur intestinale Beschwerden, während andere, offenbar 
unter dem Einfluß toxischer Momente, an starken Kopfschmerzen und schwerer Be- 
einträchtigung des Allgemeinbefindens leiden. Für die Therapie ist die Unterscheidung, 
ob es sich um eine allgemeine Stase des Koloninhaltes oder nur um eine Retention im 
Rectum handelt, sehr wichtig. Diese Frage wird mit Hilfe der Röntgenuntersuchung 
gelöst. Im ersteren Fall kommt Ausschaltung des ganzen Kolon, im letzteren kommen 
partielle Resektionen oder Anastomosen in Betracht. P. Schlippe (Darmstadt).” 


Malespine: Prolapsus du rectum. (Rectalprolaps.) These de Toulouse 1913. 
Nr. 65. 678. 


Rudier: Le traitement du prolapsus du rectum chez l’enfant par la methode 
de Thiersch. (Rectalprolaps beim Kind, nach Thiersch behandelt.) These: Bordeaux 
1913. 46 S. 


Müller, Max: Zur Therapie der Rectalprolapse. Dissertation: München 1913. 
24 S. (Parcus.) 


Carl: Carcinoma recti in sehr jugendlichem Alter. (Ver. f. wiss. Heilk., Königs- 
berg, Sıtzg. 12. I. 1914.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 15, S. 779. 1914. 
17jähr. Mädchen. Wegen drohender Ileuserscheinungen Anus praeternaturalis. Radikal- 
operation wegen Inoperabilität unmöglich. Es handelte sich um ein Carcinoma gelatinosum. 
Runge (Berlin). 
Quenu: Diagnostic des cancers du gros intestin. (Diagnose von Dickdarm- 
krebsen.) (Hóp. Cochin, Paris.) Bull. méd. Jg. 28, Nr. 24, S. 295—298. 1914. 
Nur frühzeitige Erkennung von Dickdarmkrebsen gewährleistet ihre Operabilität. 
Zu den häufigsten Frühzeichen gehört hartnäckige Verstopfung, die sich stufenweise 
trotz aller Laxantien steigern kann bis zum Darmverschluß oder auch von Durchfällen 
oder von häufigen frustranen Stuhlgängen abgelöst werden kann. Verbunden damit 
ist häufig das Königse he Zeichen exzessiver peristaltischer Kontraktionen und der 
Darnisteifung. Der Darmverschluß kann vor allen andern Zeichen das Bild beginnen 
oder erst bei vorgeschrittener Krankheit eintreten. Vage Schmerzen, Koliken und 
Dyspepsien sind meist Früherscheinungen. Kachexie stellt sich erst später ein. Blut 
im Stuhl entweder sichtbar außen auf den Faeces beivemuscht oder nur durch chemische 
Reaktion nachweisbar, fehlt fast nie. Auch Bröckel des Tumors können sich ım Stuhl- 
gang finden. Der tastende Finger kann vom Anus aus beim Entgegenführen mit der 
anderen Hand Tumoren fühlen, dıe bis 15 und 18 cm vom Darmende entfernt sitzen. 
Auch von den Bauchdecken aus kann der Tumor tastbar sein. Nicht fühlbar sind ge- 
wöhnlich die Geschwülste der Leberknickung, der Milzknickung und der Flexur. 
Wertvoll ıst die unmittelbare Rectoskopie. Die mittels des Rectoskops gewonnene 
Entfernung der Geschwülste vom After ıst viel geringer als die wirkliche Entfernung. 
Auch der radioskopische Nachweis mittels Kontrastmahlzeit darf trotz seiner zahl- 
reichen Täuschungsmöglichkeiten nicht vernachlässigt werden. Als letztes Mittel 
bleibt die Probelaparotomie. zur Verth (Kiel). 


Schmidt, Meinhard: Über Darmvorfälle aus Kotfisteln und Kunstaftern, ins- 
besondere zweihörnige. („Hammerdärme‘“ Franz Koenig.) (Staatskrankenh., Cux- 
haven.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 126, H. 3/4, S. 387—420. 1914. 

Nach eingehender Erörterung von Genese und näherer Beschaffenheit obiger 
Erkrankungsformen in ihren verschiedenen Arten, unter Heranziehung der vorhandenen 
Literatur, berichtet Schmidt über einen an einer großen Cöcalfistel erlebten 2hör- 
nigen Vorfall des Colon ascendens einerseits, und des Coecumblindsackes samt Valvula 
Bauhini andererseits. Eine Einklemmung des Dünndarms, welchem das Cavum des 
Vorfalles als Bruchsack diente, hatte nicht stattgefunden. Die Cöcalfistel trug die 
TOjährige Kranke von einer die Resektion zweier strikturierenden Dickdarmcarcinome 
(Flexura sigmoidea und Querkolon) begleitenden Nebenoperation davon; die Kon- 
tinuität des Darmes war durch End-zu-Seit-Anastomose zwischen dem querdurchtrenn- 
ten Ileum und dem Colon sigmoideum hergestellt worden. Nach Prolapsreposition 
wurde der Cöcalafter umschnitten und Ileum- und Kolonstumpf im Zusammenhang 
mit der Kotfistel glücklich exstirpiert. S. geht sodann kritisch auf einen von Becker 
mitgeteilten Fall von ‚„Prolaps des invaginierten Colon ascendens und Coecum durch 
eine nach Blinddarmoperation zurückgebliebene Kotfistel‘“ ein, indem er die Annahme 
von einer primären ascendierenden Invagination des Colon ascendens mit sekundärem 
Prolaps als unwahrscheinlich verwirft und den Fall als Analogon seines doppelschenk- 
ligen Coecumvorfalles anspricht. S. schließt mit Bemerkungen über die operative 
Therapie der Darmprolapse aus Kotfisteln und Kunstaftern. Die Arbeit ist illustriert 
durch schematische Zeichnungen und photographische Abbildungen, welche den Pro- 
laps vor der Operation und das durch die Operation gewonnene Präparat wiedergeben. 

Rehn (Jena). 

Taillens: Un cas d’aérophagie rectale. (Ein Fall von rectalem Luftschlucken.) 
Arch. des malad. de l’appar. dig. et de la nutrit. Jg. 8, Nr. 1, S. 43—44. 1914. 

Eine l5jährige nervöse junge Dame, die an Magenbeschwerden litt, bemerkte zufällig, 
daß bei ihr in Knie-Brust(Ellenbogen)lage durch Bildung eines negativen Abdominaldruckes 
Luft durch den Anus in das Rectum eintrat, die dann unter lautem Geräusch wieder aus- 
gestoßen werden konnte. Um sich zu erleichtern, gewöhnte sich die Dame an, die Lage oft 
einzunehmen, schließlich, als dieser Mechanismus versagte oder ihre Ansprüche noch größer 
wurden, stellte sie sich förmlich auf die Schultern, indem sie sich zuerst auf den Rücken legte 
und dann den Rumpf und die Beine derart in die Luft streckte, daß sie auf dem Nacken und 
dem obersten Teil des Rückens balancierte. Da die Untersuchung durchaus normale Organ- 
verhältnisse ergab und die Flatulenz bei normaler Körperlage niemals eintrat, brachte das ein- 
fache Verbot, die charakterisierten Stellungen einzunehmen, dauernde Heilung hervor. 

P. Schlippe (Darmstadt).M 

Waelsch, Ludwig: _Zur Behandlung des Pruritus ani. Prag. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 5, S. 27—28. 1914. 

Der Pruritus ani ist meist von kleinen Hämorrhoiden und Fissuren begleitet; auf dieser 
Beobachtung beruht die Behandlungsmethode des Verf. Er wendet hierbei vor allem die von 
v. Lenhossek angegebene Anikure an: Füllung des Rectums vor der Defäkation mit 100 ecm 
lauem Wasser mit Hilfe eines gut eingefetteten Gummiballons, dadurch werden die Fissuren 
verhindert; nach der Defäkation Entfernung der Stuhlreste durch neuerlichen kleinen Einlauf, 
wodurch eine Reizung, Infektion der Sc hleimhaut verhindert wird. Am Abend Anwendung 
des Arzbergerschen Mastdarmkühlers durch 20 Minuten. Der Anus wird bei leichteren Fällen 
bloß eingepudert, bei nässenden Fällen mit Ol. cadini-Vaselin und Dazwischenlegen eines Watte- 
flückchens behandelt. Körbl (Wien).cH 


Harnorgane: 

Fromme: Über Anurie von 20 Tagen. (Med. Ges., Göttingen, Sitze. v. 22. I. 
1914.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 15, 8. 780. 1914. 

19 jähr. Mann, überfahren, weist A mnntonie der Nierenruptur auf. Exstirpation der linken 


Niere. Vollkommene Anurie über 20 Tage bei ällmählichem Auftreten von Koma. Sektion er- 
Yab totale tuberkulöse Verkäsung der rechten Niere; der Ureter war obliteriert. 


Verf. glaubt, daß der Verdauungstraktus einen Teil der Nierenfunktion über- 
nommen haben muß, da sonst die lange Dauer des Zustandes nicht erklärt werden 
kann. unge (Berlin). 
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Marsh, N. Percy: Coli infection of the urinary tract in infancy and childhood. 
(Koliinfektion der Harnwege in den Kinderjahren.) Clin. journal Bd. 43, Nr. 12, 
S. 186—191. 1914. 

Pyelitis und Cystitis sind bei Kindern relativ häufig. Man soll deshalb bei allen 
fieberhaften Erkrankungen, die vielfach auf Dentition oder Verdauungsstörungen 
geschoben werden, eine genaue Untersuchung des Urins vornehmen. Die Behandlung 
beschränkt sich am besten auf Alkalien, nur in hartnäckigen Fällen gebe man Harn- 
desinfizienzien. Wiemer (Herne). 


Vandeputte: Contribution à l'étude du traitement médical de la tuberculose 
urinaire. (Beitrag zum Studium der internen Behandlung der Tuberkulose der Harn- 
wege). (XVII° congr. internat. de méd., Londres, août 1913.) Rev. prat. des malad. 
des organ. génito-urin. Jg. 11, Nr. 61, S. 16—29. 1914. 

Vandeputte hat in zwei schweren Fällen von Nierentuberkulose und Tuberkulose 
der Harnblase (Kochsche Stäbchen, Tierversuch positiv) klinische Heilung erzielt 
durch fortgesetzte intramuskuläre Injektion und Instillationen in die Blase mit Para- 
toxin nach Mantoux (,extrait pétroléique des lipoides biliaires“) und allgemeiner in- 
terner Behandlung. Er empfiehlt das Verfahren in den Fällen, in denen eine Operation 
kontraindiziert sei oder bei Erkrankung der zurückgelassenen Niere nach Nephrektomie 
wegen Tuberkulose. Diese Behandlung sei wesentlich einfacher als die Behandlung mit 
Tuberkulin, da keinerlei Reaktionen auftreten. In beiden Fällen erfolgte eine sehr erheb- 
liche Gewichtszunahme, das Fieber verschwand und der Tierversuch fiel nach Beendi- 
gung der Behandlung negativ aus. Colmers (Koburg). 


Braasch, William F.: Infections of the renal pelvis and ureter. (Nierenbecken- 
und Ureterinfektionen.) Texas State journal of med. Bd. 9, Nr. 10, S. 305—308. 1914. 

Nach den Erfahrungen der Klinik Mayo werden die Pyelitiden bedingt durch 
Hindernisse im abführenden Urintrakt — bei Männern in der Hauptsache Prostata- 
hypertrophie und Urethritis, bei Frauen Schwangerschaft, daneben bei beiden Geschlech- 
tern durch narbige Veränderungen in der Umgebung des Nierenbeckens, durch appen- 
dieitische Verwachsungen u.dgl.oderdurch Blutgerinnsel bei Pyelitis granulosa — andrer- 
seits durch unbekannte Ursachen. Unter 164 Fällen sind die letzteren in 68%, bei 
Männern, in 32%, bei Frauen gefunden worden. Meist war eine venerische Infektion 
nachweisbar. In 131 Fällen wurde Eiter im Katheterurin gefunden, in vereinzelten 
kein Eiter im Urin, wohl aber kulturell Bakterien. Die einseitigen Pyelitiden sind be- 
deutend seltener als die doppelseitigen. Die Mehrzahl der Cystitiden ist mit einer Pyelitis 
verbunden, besonders bei Männern, in 90%. Bei Frauen ist die gleichzeitige Pyelitis 
seltener; in stärkeren Graden von Cystitis finden sich aber immer gleichzeitige Pyelitis. 
Therapeutisch keine neuen Mitteilungen. Penkert (Magdeburg). 

Michon: Traitement des pyélites. (Behandlung der Nierenbeckeneiterungen.) 
Clinique Jg. 9, Nr. 8, S. 114—117. 1914. 

Verf. bespricht eingehend die interne Therapie der Nierenbeckenentzündung, 
empfiehlt den Gebrauch der Harnantiseptica, vor allem das Urotropin, warnt vor den 
Balsamicis. Er läßt reichlich Mineralwasser trinken. Notwendig ist es, die Ernährung 
und Verdauung zu regeln, da die Entzündungen des Nierenbeckens häufig von Ver- 
dauungsstörungen ungünstig beeinflußt werden, ohne daß man hinsichtlich der Ernäh- 
rung, abgesehen von den schwersten Fällen, allzu rigoros sich einzuschränken brauche. 
Bettruhe sei immer erforderlich. Bei Versagen der internen Therapie werden Nieren- 
beekenspülungen mit Sol. Arg. nitr. 1 : 1000 bis 1: 500 empfohlen, deren Technik 
genau besprochen wird, unter Warnung vor konzentrierteren Lösungen, auch Kollargol 
soll nur in Lösungen von 2—3 auf 100 verwandt werden, da höhere Konzentrationen 
die Niere schädigen könnten. Unter Umständen Anwendung des Ureterendauer- 
katheters, der in einem Fall bis zu 6 Wochen Dauer angewandt wurde. Die Vaccine- 
therapie weist neben glänzenden Erfolgen auch absolute Mißerfolge auf. In chirurgischer 
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Beziehung kann bei gegen den Ureterenkatheterismus renitenten Fällen die Nephrosto- 
mie in Frage kommen, selbstverständlich auch die Entfernung von Konkrementen, 
die Befestigung der Niere bei ursächlichem Ren mobilis und unter Umständen auch die 
Appendektomie, wenn diese für die Entstehung und Unterhaltung einer Pyelitis ver- 
antwortlich zu machen sei. Ellermann (Danzig).™ 

Antonino, Amenta: Contributo sperimentale allo studio della tubercolosi re- 
nale. (Experimenteller Beitrag zum Studium der Nierentuberkulose.) (R. istit. di 
clin. chirurg., Palermo.) Giornale di med. milit. Jg. 62, Nr. 1, S. 42—54. 1914. 

In der weitaus größten Mehrheit der Fälle ist die Nierentuberkulose als sekundär 
aufzufassen, nämlich als eine von tuberkulösen Herden in anderen Organen ausgehende 
Metastase auf dem Blutwege. Verf. hat experimentell versucht, an Kaninchen eine 
primäre Nierentuberkulose dadurch zu erzielen, daß er gleichzeitig mit der Injektion 
einer stark virulenten Tuberkelbacillenemulsion eine chemische Schädigung der Nieren 
hervorrief (akute hämorrhagische Nephritis durch Injektion einer Cantharidinlösung). 
Der Erfolg war negativ: Er erhielt wohl eine Tuberkulose anderer Organe, aber nie der 
Nieren. — In einer zweiten Versuchsreihe beschäftigte er sich mit der ureterogenen In- 
fektion. In Umänderung älterer Experimente, bei welchen Tuberkelbacillenaufschwem- 
mungen oberhalb des abgebundenen Ureters in diesen eingespritzt und dadurch eine 
Tuberkulose des Nierenbeckens und der Niere erzielt worden war, legte er bei Ka- 
ninchen eine Niere frei, spaltete die Fettkapsel, drehte nun das ganze Organ einhalbmal 
um seine Achse, so daß der untere Nierenpol an die Stelle des oberen zu liegen kam, 
und befestigte die Niere in dieser Situation durch Catgutnähte an der Lendenmuskulatur. 
Dann injizierte er intraureteral Tuberkelbacillen und erhielt nun ebenfalls eine ascen- 
dierende, ureterogene, auf die gleiche Seite beschränkte Nierentuberkulose. Gleich- 
zeitig erkrankte ein Teil seiner Versuchstiere an beiderseitiger Hodentukerkulose bei 
intakter Blase. Die Hodentuberkulose denkt er sich hämatogen entstanden. Ließ er 
die Tiere längere Zeit, bis zu 6 Monaten, leben, so war die Tuberkulose verallgemeinert. 

Posner (Jüterbog).“* 

Keyes, jr., E. L.: Concerning apparent cures of renal tuberculosis. (Über 
sichere Heilungen von Nierentuberkulose.) Surg. gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 2, 
5. 214—217. 1914. 


Bericht über zwei Fälle von sicherer Nierentuberkulose, die dina am Präparat nach- 
gewiesen werden konnte. Weibel (Wien). 

Wegelin und Wildbolz: Anatomische Untersuchungen von Frühstadien der 
chronischen Nierentuberkulose. (Pathol.-anat. Inst., Bern.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. 
Bd. 2, H. 3/4, S. 201—240. 1914. 

Die Verff. haben an 15 klinisch und anatomisch sehr genau beobachteten Fällen 
ihre Untersuchungen angestellt. Sie bezeichnen die Nierentuberkulose als im Früh- 
stadium befindlich, wenn bei funktioneller Diagnostik nur geringe Einbuße der Lei- 
stungsfähigkeit angetroffen wurde und wenn — anatomisch — der käsig-kavernöse 
Zerfall nur einen kleinen Teil der Pyramiden betraf und nicht bis zur Markrinden- 
grenze vorgedrungen war. Die Verff. kommen zu nachstehenden Ergebnissen ihrer 
Untersuchungen. Makroskopisch fanden sie die Tuberkulose meist an den Papillen 
lokalisiert, sie bezeichnen diesen Befund als charakteristisch für die Erkrankung. 
Die gleichzeitige Erkrankung mehrerer Papillen ist nach den Befunden wahr- 
scheinlich. Tuberkulose der Rinde wurde in einigen Fällen angetroffen, größere 
Käseherde jedoch nicht. In 6 Fällen waren im Nierenbecken deutlich Tuberkel zu er- 
kennen. Mikroskopisch stellten die Verff. fest, daß die chronische Nierentuberku- 
lose primär an den Pyramiden lokalisiert ist; fanden sich in der Rinde Herde 
vor, 80 waren sie stets jünger. Es erkranken meist zuerst die Seitenflächen der 
Pyramiden und die Nischen der Calices, indem sich subepithelial Tuberkel ent- 
wickeln. Durch sekundäre cystische Erweiterung der Sammelkanälchen entstehen 
tuberkulöse Herde in den Pyramiden selbst. Diese Pyramidentuberkel stehen senkrecht 
zur Nierenoberfläche, perlschnurartig beieinander, längs den kleinen Arterien. Die 
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Nierenrinde erkrankt zunächst über den erkrankten Pyramiden oder sie erkrankt 
umschrieben keilförmig und wird atrophisch nach Art der Infarktnarbe. — Wie ge- 
langen nun die Bacillen an jene Stellen der Pyramiden und Calices? 3 Wege 
sind möglich: 1. Der direkte hämatogene, dem die Verff. keine wichtige Rolle 
zuschreiben; 2. der indirekt hämatogene: Die Bacillen gelangen auf dem Blut- 
wege ın die Niere, werden dann mit dem Urin ausgeschieden und bleiben rein mecha- 
nisch in den vom Harn wenig ausgespülten Calixnischen liegen. Die Verff. treten für 
diesen Infektionsweg ein, für den auch der Umstand spreche, daß bei direkter Infek- 
tion des Pelvis von den Harnwegen her die gleichen anatomischen Bilder entständen. 
Die Annahme eines 3. lymphogenen Infektionsweges (Tendeloo, Brongersma) hat 
wenig Berechtigung. — Für die Ausbreitung der Tuberkulose in der Niere 
kommen Harn-, Blut- und Lymphbahnen in Frage. Ausbreitung auf dem Wege der 
Harnkanälchen ist möglich bei Stauung von Urin. Der Ausbreitung auf dem Blutwege 
kommt nur eine geringe Rolle zu. Für die Ausbreitung auf den die Arterien 
begleitenden Lymphbahnen spricht das Auftreten der Tuberkel perlschnurartig, 
parallel den kleinen Nierenarterien, ohne daß deren Wandung verändert wäre. — 
In der Nachbarschaft der Tuberkel findet man Veränderungen des Parenchyms: In- 
filtration durch Plasmazellen und Lymphocyten, die wohl durch toxische Einwirkung 
der Bacillen bedingt ist, dabei Atrophie des Parenchyms, besonders bei den keil- 
förmigen Herden der Rinde. — Aus den anatomischen Bildern sind Rückschlüsse 
auf die Virulenz der Infektion möglich. Meist besteht Neigung zu Verkäsung, 
aber in der Peripherie derselben trifft man frische Tuberkel an. Einzelne Fälle haben 
geringe Neigung zur Verkäsung: das spricht für ein langsames Fortschreiten der Par- 
enchymzerstörung. Bei anderen ist die Tendenz zur Verkäsung eine sehr große: es 
handelt sich hier um äußerst akute Prozesse. Heilungsvorgänge (fibröse Umwand- 
lung der Tuberkel) wurden nur in einem Falle beobachtet (zufälliger Sektionsbefund 
bei Typhus, klinisch bestanden keine Erscheinungen der Nierentuberkulose), aber 
auch dieser zeigte noch einen größeren Käscherd an der Papillenspitze. — Endlich 
geben die Verff. zu, daß auch wohl noch eine primäre Lokalisierung der chro- 
nischen Nierentuberkulose in der Rinde vorkomme, die unter dem Bilde einer 
tuberkulösen Schrumpfniere analog der tuberkulösen Lebercirrhose unter Parenchym- 
zerstörung zur Ausheilung gelangen könne. Janssen (Düsseldorf). 


Papin, E.: Localisation de la tuberculose rénale par la radiographie. (Loka- 
lisierung der Nierentuberkulose durch das Röntgenbild.) Arch. urol. de la clin. de 
Necker Bd. 1, Nr. 2, S. 197—203. 1913. 

In zwei Fällen, bei denen das Bestehen einer Nierentuberkulose sichergestellt war, 
konnte wegen des Zustandes der Blase der Ureterkatheterismus nicht ausgeführt werden. 
Papin nahm die Radiographie vor und konnte, wie vor ihm Rumpel, Fenwick 
u. a., feststellen, daß auch nicht verkalkte käsige Herde der tuberkulös erkrankten 
Niere sich auf der Röntgenplatte gut darstellen lassen. Die Nephrektomie be- 
stätigte den Befund (sehr gute Abbildungen der Röntgenbilder und der Präpa- 
rate); Verf. ist der Ansicht, daß eine Lokalisierung der Nierentuberkulose nach 
rechts oder links, wenn der Ureterkatheterismus unausführbar ist, in manchen Fällen 
namentlich von „massiver“ Tuberkulose durch die Radiographie sehr gut zu diagnosti- 
zieren ist und daß man dieses Verfahren der explorativen Freilegung der Nieren vorziehen 
sollte, die manchmal einen zu großen Eingriff darstellt. Janssen (Düsseldorf). 


Auvray: A propos des tumeurs des capsules surrénales et leur traitement. 
(Über die Tumoren der Nebennierenkapsel und deren Behandlung.) Bull. et mém. 
de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 40, Nr. 2, S. 28—31. 1914. 

Eine 72jährige Frau starb unter Heuserscheinungen, hervorgerufen durch einen kindskopf- 
groBen Tumor der linken Nebenniere. Der Tumor hieß sich leicht ausschälen, es bestanden 
keinerlei Verwachsungen mit der Umgebung; es handelte sich um ein Adeno-Angio-Lipom. 

Von gutartigen Tumoren der Nebenniere waren bis 1912 nur 6 beschrieben. Alle 
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wurden operativ geheilt. Die malignen Tumoren, Sarkome und Carcinome, haben eine 
schlechte Prognose, 38%, Operationsmortalität; bei der Operation wird der transperi- 
toneale Weg dem lumbalen vorgezogen. Salzer (Wien). 

Stammler, A.: Zur Kenntnis der aberrierenden, überzähligen Ureter. (Eppen- 
dorfer Krankenh., Hamburg.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 2, H. 3/4, S. 241 bis 
249. 1914. 


Bei einem 15jährigen Mädchen, das als eine Bettnässerin angesehen war, fanden sich neben 
einem normalen Blaseninnern zwei aberrierende, überzählige Ureteren, die dicht hinter dem 
Introitus vaginae in die Scheide mündeten. Nach einer genauen Funktionsprüfung und durch 
eine eingehende Untersuchung mit dem Cystoskop und Kollargol-Röntgenaufnahme wurde 
festgestellt, daß entsprechend der Weigertschen Regel die tiefer mündenden Ureteren die 
anderen Harnleiter kreuzten und zu gesonderten Becken der oberen Nierenhälften führten. Der 
Urin der überzähligen Ureteren war nicht infiziert. Kümmell hat durch folgende Operation 
völlige Heilung erzielt: Freilegung der rechten Niere; Durchtrennung des überzähligen Ureters 
und Anlegung einer Anastomose zwischen den getrennten Nierenbecken. Später wurde auf der 
linken Seite nur der überzählige Harnleiter abgebunden und die dazugehörige obere Nierenhälfte 
etwas reseziert. Hier war die Anlegung einer Anastomose wegen der Kleinheit des oberen 
Nierenbeckens usw. nicht ratsam. Das Mädchen ist jetzt völlig beschwerdefrei. _ Oehlecker.CH 


Fromme: Überzähliger Ureter. (Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., 
Berlin, Sitzg. v. 11. VII. 1913.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 3, 
S. 758—759. 1914. 


Bei Gelegenheit der Operation eines Harnröhrendivertikels, das nach Abpräparieren eines 
ovalären Stückes der vorderen Scheidenwand, ebenso wie ein zweiter solcher Fall, mit Resektion 
dies Divertikels und isolierter Vereinigung der Urethral- und Vaginalwunde operiert wurde, 
zeigte sich, daß ein überzähliger Ureter in diese Harnröhrenausbuchtung mündete. Der Ureter 
wurde freipräpariert und vaginal in die Blase implantiert. Es dürfte sich bei diesem Divertikel 
um einen Rest des Gartnerschen Ganges handeln, in den der überzählige Ureter mündete. 
Interessant ist, daß die Frau bis zur Geburt des 1. Kindes völlig kontinent war: anscheinend 
muß der überzählige Ureter einen Schließmuskel haben, der zusammen mit dem Blasen- 
sphineter funktioniert hat, durch die Geburt aber inkontinent wurde. A. Fuchs (Breslau). 


Suter, F.: Zur Frage der Ureterversorgung und Wundheilung bei der Nephrek- 
tomie wegen Nierentuberkulose. (Chirurg. Priv.-Klin. v. Dr. F. Suter u. Dr. E. Hagen- 
bach, Basel.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 2, H. 3/4, S. 264—270. 1914. 

Eine der unangenehmen Komplikationen bei der operativen Behandlung der 
Nierentuberkulose durch die Nephrektomie sind die häufig der Operation folgenden 
Ureterfisteln. Die Frage, wie der tuberkulöse Ureter zu versorgen ist, hat bis jetzt 
noch keine definitive Beantwortung gefunden. Verf. teilt seine Erfahrungen bei 66 
operierten Fällen von Nierentuberkulose mit, welche beweisen, daß wenigstens ein 
Teil der Heilungskomplikationen vermieden werden kann. Seine Resultate haben sich 
in bezug auf Wundheilung mit der Zeit bedeutend gebessert. Während anfänglich nur 
ein Drittel der Fälle primär heilte, heilten jetzt fünf Sechstel primär. Die Besserung 
der Resultate erklärt sich einerseits durch peinlichste Asepsis, durch die größere Sicher- 
heit und Raschheit der Operationen — ungewollte Eröffnung der kranken Niere oder 
des Ureters fallen weg — andererseits durch vorsichtiges und sehr exaktes Vorgehen 
beı der Ureterversorgung. (Der Ureter wird, soweit es geht, nach unten zu isoliert. 
Dann wird er mit einer breiten starken Zange gequetscht und an den oberen und 
unteren Rand der Quetschfurche eine Seidenligatur gelegt und mit dem Thermokauter 
durchgebrannt.) Verf. ist prinzipiell gegen die Punktion von Kavernen; er macht 
beı großen Nieren, die hoch oben unter dem Rippenbogen festsitzen, unbedenklich 
die Resektion der 12. Rippe, von welcher er nie irgendeinen Nachteil gesehen hat. 
Man bekommt so immer genügend Platz, um auch große Nieren sicher. entfernen zu 
können. Nach seinen Erfahrungen hat die Art des erkrankten Ureters keinen Einfluß 
auf die Wundheilung und Fistelbildung. Der Erfolg wird durch eine gute Technik 
der Ureterdurchtrennung und peinlichste Asepsis des Öperierens erzielt. Der Ausspruch 
Israels: „Die Art der bisher geübten Harnleiterversorgung hat keinen ausgesprochenen 
Einfluß auf die Häufigkeit der Fistelbildung‘‘, bedarf vielleicht in diesem Sinne einer 
gewissen Beschränkung. Ochler. 
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Fischer, Aladär: Uretersteine bei einem 1!/, jährigen Kinde. Ureterolithotomie, 
Heilung. (Siegmund u. Adele Brödy-Spit., Budapest.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. 


Bd. 2, H. 3/4, S. 275—280. 1914. 

Der vorliegende Fall ist nach Verf. der dritte derartige im Kindesalter operierte. Meist 
wandern die Steine bei der Dehnbarkeit des kindlichen Ureters in die Blase. Die Symptome sind 
keine sehr stürmischen oder besonders auffallenden. Steinabgang kann auf die Diagnose führen, 
so auch hier. 6 Monate vor der Operation setzte plötzlich der Urinstrahl unter krampfhaftem 
Schmerz aus, es wurde ein kleiner Stein entleert. In der Folge Schlaflosigkeit, zeitweise krampf- 
hafte Schmerzen. Im Urin einzelne weiße und ausgelaugte rote Blutkörperchen. Röntgenbild 
zeigt zwei typische Schatten links neben Proc. transvers. lumb. IV und im kleinen Becken ent- 
sprechend dem Ureterverlauf. Israels Schnitt, Abtasten der etwas derben und hyperämischen 
Niere, Steinfund an den Schattenstellen nach Isolieren des ganzen Ureters bis zur Blase. Ent- 
fernung durch Längsineision, Größe 15x 7x 4—5 mm. Glatte Heilung. Schmidt (Würzburg).CH 


McDonald, Stuart, and W. T. Sewell: Malakoplakia of the bladder and kidneys. 
(Malakoplakie der Blase und Nieren.) (Univ. of Durham coll. of med. a. roy. Victoria 
infirm., Newcastle-an-Tyne.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 18, Nr. 3, S. 306 bis 
318. 1914. 

Die Besonderheit der ın der vorliegenden Arbeit beschriebenen Beobachtung 
beruht darin, daß sich außer den typischen Plaques in der Schleimhaut der Blase, 
der Ureteren und Nierenbecken zahlreiche knotenartige Infiltrate in der Nieren- 
substanz fanden, die den gleichen histologischen Bau aufwiesen wie die Schleimhaut- 
plaques. Die histologische Zusammensetzung entsprach vollkommen den bisher be- 
schriebenen Befunden bei Malakoplakie der Blase: außer den charakteristischen großen 
blasigen Zellen mit eigenartigen glänzenden Zelleinschlüssen, die Verff. für Degenera- 
tionsprodukte der Zelle halten, fanden sich Leukocyten, Lymphocyten und reichlich 
Kolibacillen. Für Tuberkulose ergab weder die histologische Untersuchung noch der 
Sektionsbefund einen Anhaltspunkt. Als Ursache der Affektion muß man nach Ansicht 
der Verff. eine spezifische Infektion durch einen bisher unbekannten Erreger bzw. eine 
besondere örtliche vielleicht durch Entwicklungsanomalien begünstigte Disposition 
annehmen. Von Interesse ist noch, daß die Malakoplakie in vorliegenden: Falle bei einer 
24 Jahre alten Frau gefunden wurde, während die bisherigen Beobachtungen (nach 
Verff. sind bisher überhaupt nur 21 Fälle beschrieben) fast sämtlich Individuen im vor- 
geschrittenen Alter betrafen. Oskar Meyer (Stettin). 

Weck, C.: Über einen Fall von Cystitis eystica. Dissertation: Bonn 1913. 40 S. 

Russ, Charles: A new method of treating chronic coli-cystitis and other bac- 
terial infeetions. (Eine neue Methode zur Behandlung der chronischen Kolicystitis 
und anderer bakterieller Infektionen.) Lancet Bd. 186, Nr. 7, S. 447—449. 1914. 

Wie Verf. bereits früher nachgewiesen hat, zeigen Bakterien elektrolytische Eigenschaften, 
indem sie sich bei Durchschickung eines elektrischen Stromes an dem einen oder dem anderen 
Pol sammeln, und zwar werden sie in einer Kochsalzlösung an dem positiven Pol angezogen. 
Diese Beobachtung sucht Verf. praktisch bei der Behandlung von verschiedenen Eiterprozessen 
zu verwerten: 1. Bei varıkö.en Beinge-chwüren. Das Geschwür wurde mit einer besonderen 
Glasröhre, die mit Kochsalz fast ganz gefüllt war, umgeben und an der umgebenden gesunden 
Haut befestigt. In die Lösung wurde eine Platinanvode versenkt, während eine nasse gewöhn- 
liche Kathode an die Wade angelegt wurde. Nach Durchschickung des Stromes sollten die Bak- 
terien aus der Geschwürsfläche nach der Anode zu auswandern und auf diese Weise ihren Boden 
verlassen. Es mußten zahlreiche Experimente angestellt werden, bis einigermaßen zufrieden- 
stellende Resultate erzielt werden konnten, doch kommt Verf. zu keinem endgültigen Ergebnis. 
2. Septische Finger mit schwerer akuter Eiterung wurden nach dieser Methode mit schr 
zufriedenstellenden Resultaten behandelt. 3. Anwendung bei Kolieystitis zur Entfernung 
der Kelibacillen aus der Blase. Der Pat. wird in Rückenlage gebracht, eine breite Bauch- 
binde mit verschiedenen Gazelagen und einer Platte mit metallischer Gaze um den Körper 
gelegt; diese in Kochsalz getauchte Gaze wird mit dem negativen Pole einer elektrischen 
Batterie verbunden, sodann wird ein Gummikatheter mit verschiedenen Augen an der Spitze 
in die Blase eingeführt, das freie Ende mit. einer 8 Zoll langen Glasröhre verbunden, das seiner- 
seits mit einem kleinen Glaszylinder in Verbindung gebracht wird. Sodann werden wenige Unzen 
(iner 2proz. Kochsalzlösung in die Blase eingeführt, und ein 6—8 Zoll langer Platindraht in den 
hatheter bis nahe an die Spitze angelegt. Der Draht wird sodann mit dem negativen Pol der 
Batterie verbunden, für 20 bis 30 Minuten ein konstanter Strom von 3—5 M.-A. durchgeschickt. 
Auf diese Weise wurden eine Reihe von Cystitiden behandelt. In einem schr hartnäckigen Falle 
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verwendete Verf. statt Kochsalz Jodsäure in einer Lösung von 1 : 1500. Es wurde damit in 
diesem Falle wie in mehreren anderen sehr gute Resultate erzielt, indem der Eiter verschwand 
und die Ausdehnungsfähigkeit der Blase zunahm. Die Methode wurde auch bei Gonorrhöe 
versucht, in einem chronischen Falle mit negativem, in einem akuten Falle mit positivem Re- 
sultat. Die Wirkung des elektrischen Stromes auf die Bacillen ist ein Auswandern nach dem 
negativen Pol oder ein Absterben derselben bzw. Nachlassen der Virulenz, was sich mikrosko- 
pisch in einer Fragmentation der Bacillen äußert. Verf. beabsichtigt, diese Methode noch weiter 
zu studieren und auszubauen. Jurasz (Leipzig).CH 

Baldwin, L. Grant: A preliminary report of a case of primary tuberculosis of 
the bladder. (Vorläufiger Bericht über einen Fall von primärer Blasentuberkulose.) 
(Transact. of the New York obstetr. soc., meet. 9. XII. 1913.) Americ. journal of 
obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 3, S. 488—490. 1914. 

Bericht über einen Fall von angeblich primärer Blasentuberkulose. Weibel (Wien). 

Escomel, E.: Un cas de lithotritie cystoscopique. (Ein Fall von cystoskopischer 
Lithrotripsie.) Clinique (Paris) Jg. 8, Nr. 40, S. 634—635. 1913. 

Zertrümmerung eines Blasensteins bei einer 48jährigen Frau, die seit mehreren Mo- 
naten an starkem, schmerzhaftem Harndrang leidet; daraufhin Heilung. Münnich.CH 

Peterkin, G. Shearman: Scalpel surgery of tumors of the bladder. (Operative 
Behandlung von Blasentumoren.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 3, S. 380 
bis 386. 1914. 

Die schlechten Resultate der Totalexstirpation der Blase und der suprapubischen 
Resektion derselben wegen Tumoren (53, bzw. 45%, Mortalität) führt Verf. darauf zu- 
rück, daß einmal zu wenig transperitoneal, zum anderen zu wenig radikal operiert 
werde. Nach seiner Meinung ist eine Besserung der Resultate nur zu erwarten, wenn die 
sonst bei der Operation von Carcinomen gültigen chirurgischen Prinzipien auch auf die 
Blasentumoren angewandt werden, und zwar auf alle, da eine Differenzierung zwischen 
gut- und bösartig vor der Exstirpation nicht zu machen sei. Verf. verurteilt deshalb die 
moderne endovesicale Operationstechnik, die er als antiquiert bezeichnet, und tritt für 
ausgedehnte abdominale Resektionen und Totalexstirpationen der Blase mit lumbarer 
Ureter-Einpflanzung ein, deren Gefahrlosigkeit, Notwendigkeit und Verbesserungs- 
möglichkeit er in sehr ausführlicher Abhandlung nachzuweisen sucht. Die Arbeit 
basiert auf drei sehr kurz wiedergegebenen operierten Fällen, aus deren jedem einzelnen 
lange Schlußfolgerungen gezogen werden. Kneise (Halle a. S.). 


Engelmann: Entfernung eines Okklusivpessars aus der Blase mittels Blasen- 
scheidenschnitt. (Klin. Demonstr.-Abende d. städt. Krankenanst., Dortmund, Sitzg. 
v. Jan./Febr. 1914.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 15, S. 657. 1914. 

rschrift sagt das Wesentliche. Das Pessar war vom Ehemann zwecks Konzeptionsver- 
hinderung eingeführt worden. Runge (Berlin). 

Baldy, J. M.: Incontinence of urine, complete and incomplete. (Komplette 
und inkomplette Incontinentia urinae.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, 
S. 362—367. 1913. 

Empfehlung einer operativen Behandlung der Inkontinenz infolge Sphincterin- 
suffizienz, bestehend in der Erzielung eines ständigen Drucks auf Blasenhals und Blasen- 
teil der Urethra: dieser Gegend entsprechend ovaläre Excision der vorderen Scheiden- 
schleimhaut, quere Einzelnähte, welche Scheidenwundrand und unterliegendes fibröses 
Gewebe zusammenfassen; hierauf eine Entspannungsnaht, welche die vordere Scheiden- 
wand von der Seite her über die vorherige Nahtreihe zusammenfaßt. Ausgezeichnete 
Erfolge an mehreren Fällen. Albrecht (München). 

Milkó, Wilheim, und Vidor Révész: Zur Röntgendiagnostik der Nierensteine. 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 2, H. 3/4, S. 271—274. 1914. 

Verfasser liefern einen Beitrag zu dem Kapitel: Fehlerquellen bei Nierensteinaufnahmen 
und mahnen zur Vorsicht bei der Deutung derartiger Röntgenbefunde. Sie beobachteten 
einen Fall, bei dem Harnbefund und Röntgenbild die Annahme einer linksseitigen infizierten 
Steinniere zuließ, was auch durch die Operation (Nephrektomie) bestätigt wurde. Außerdem 


fand sich aber bei derselben Patientin im Bereiche des rechten Nierenbeckens ein runder, 
20-Hellerstück großer Steinschatten, der genau auf die Spitze der 12. Rippe projiziert er- 
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schien; Harnbefund und Nierengröße normal. 8 Monate nach Entfernung der linken Niere 
war die Pyelotomie auf der anderen Seite geplant; neuerliche Röntgenaufnahme, welche die 
rechte Niere stark vergrößert und gesenkt erscheinen ließ; der früher als Nierenbeckenstein 
angesehene Schatten an derselben Stelle war also der Vergrößerung und Senkung ent- 
sprechend nicht tiefer gelagert. Die Pyelographie ergab ein stark erweitertes Nierenbecken 
dessen Konturen der fragliche Stein überragte. Der runde Schatten wurde daher als Gallen- 
stein angesprochen, welche Deutung sowohl die Anamnese zuließ als auch der Umstand, daß 
ein in Bauchlage angefertigtes Röntgenbild den Steinschatten an der Stelle der Gallenblase 
aufwies. Es war also zufällig einmal ein Gallenstein auf dem Röntgenbild sichtbar gemacht 
worden, was sonst nur schwer gelingt. Verfasser ziehen aus ihrer Beobachtung die Lehre, 
daß man bei Nierensteinaufnahmen immer auch die Nierenkonturen berücksichtigen müsse. 
Rubrilius (Prag).CH 

Willan, R. J.: The bismuth ureteral catheter, collargol solution, and barium 
sulphate suspension in the diagnosis of some urinary diseases. (Wismutureter- 
katheter, Kollargollösung und Bariumsulfatsuspension bei der Diagnose einiger 


Nierenkrankheiten.) Lancet Bd. 1, Nr. 4, S. 233—236. 1914. 

In der Arbeit wird u. a. eine kleine Vorrichtung zur aseptischen Ausführung des Harn- 
leiterkatheterismus beschrieben, wobei der Harnleiterkatheter in einem Schlauch liegt; der 
Schlauch ist mit dem Cystoskop durch ein Zwischenstück verbunden, durch welches der Ka- 
theter leicht zugänglich gemacht und verschoben werden kann. Burckhardt (Berlin).CH 

Rowntree, L. G.: The study of renal function: The prognostic value of studies 
of renal function. (Untersuchung der Nierenfunktion und ihr prognostischer Wert.) 
Americ. journal of the med. sciences Bd. 147, Nr. 3, S. 352—365. 1914. 

Verf. kommt auf Grund seiner experimentellen und klinischen Erfahrungen zu dem 
folgenden Urteil über die verschiedenen Nierenuntersuchungsmethoden: Will man nur 
eine Prüfung anstellen, so verwende man die Phenolsulfophthaleinprobe, erst in zweiter 
Linie kommen dann die Methoden, welche Retention in Blut anzeigen, die Cryoskopie 
des Blutes, die Harnstoffbestimmung des Blutes und in weiterer Linie die übrigen be- 
kannten Untersuchungsmethoden. Lembcke (Freiburg i. B.). 
Mamma: 

Bertels, Arved: Über Mastitis chronica cystica. St. Petersburg. med. Zeitschr. 
Jg. 39, Nr. 5, S. 63—65. 1914. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daß die Cysten größtenteils durch Er- 
weiterung der Drüsenacini zustande kommen. Zuvor tritt eine Vermehrung des inter- 
lobulären Bindegewebes ein, wodurch die einzelnen Acini auseinandergedrängt werden. 
Verf. hält diese primäre Bindegew ebsw ucherung für die Ursache der Cystenentwicklung, 
indem er annimmt, daß die Bindege webszüge eine Abschnürung des abführenden Kanal- 
systems bewirken. Für diese Erklärung spricht auch der Umstand, daß die Acinus- 
epithelien sich bei der Erweiterung der Acini zunächst regelmäßig abplatten. Radikal- 
heilung nur durch die Amputation der ganzen Mamma. Holste (Stettin). 

Deaver, John B.: Tuberculosis of the breast. (Tuberkulose der Brustdrüse.) 
Americ. journal of the med. sciences Bd. 147, Nr. 2, S. 157—185. 1914. 

Verf. unterscheidet von tuberkulösen Erkrankungen der Mamma die primäre und 
die sekundäre Form. Die lupöse Erkrankung der Haut der Mamma gehört nicht in 
dieses Kapitel, sondern nur die Affektion der Drüse. Die primäre Tuberkulose der 
Mamma wird hervorgerufen durch Ansiedlung der Tuberkelbacillen in den Milch- 
ausführungsgängen, solche Fälle sind mit Sicherheit im Anfangsstadium nachgewiesen 
worden. Wenn die Infektion weitere Fortschritte gemacht hat und das interstitielle 
Bindegewebe mit einbezogen hat, ist meist der Gang der Infektion nicht mehr zu 
beweisen. Eine Infektion der Mamma auf dem Lymph- oder Blutwege ohne Erkrankung 
an der Eintrittspforte ist äußerst hypothetisch. Meistens ist die Tuberkulose der Mamma 
als sekundär aufzufassen, als fortgeleitete Infektion aus benachbarten Herden. Als 
solche kommen in Betracht die axillaren, cervicalen und retrosternalen Lymphdrüsen, 
die Rippen, das Sternum, Pleura und Lunge. Verf. führt selbst Fälle von Rippen- 
tuberkulose mit sekundärer Erkrankung der Mamma an und bringt aus der Literatur 
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eine Zusammenstellung der sicher nachgewiesenen Herde an anderen Stellen des 
Organismus. Vornehmlich ist das weibliche Geschlecht befallen, niemals vor der Pu- 
bertät, aber bis ins Greisenalter hinein, die Mehrzahl der Erkrankten ist verheiratet 
und steht zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre. Heredität spielt eine geringere, 
Trauma als prädisponierendes Moment eine größere Rolle. Frühere Mastitis findet 
sich oft in der Anamnese der Kranken. Aus der Symptomatologie ist hervorzuheben, 
schmerzhafter Tumor ist gewöhnlich, Einziehung der Mamilla selten. Der Krankheits- 
verlauf ist kürzer als beim Carcinom, wenn man die Zeit vom Beginn der ersten Krank- 
heitserscheinungen bis zum Zeitpunkt der Operation zugrunde legt. Die meisten Pa- 
tienten mit primärer Mammatuberkulose waren in gutem Ernährungszustand. Bei 
der sekundären Mammatuberkulose muß der Einfluß der anderen Erkrankungsherde 
auf den Körperstatus mit berücksichtigt werden. Vom pathologisch-histologischen 
Gesichtspunkt aus kann man die Brustdrüsentuberkulose einteilen in akute miliare, 
tuberkulöse Mastitis, in die knotige Tuberkulose, in die sklerosierende Form und in 
die obliterierende Mastitis. Gleichzeitiges Vorkommen von Tuberkulose und Carcinom 
in derselben Mamma ist selten. Differentialdiagnostisch sind Aktinomykose und Gumma 
in Frage zu ziehen. Die Prognose der Mammatuberkulose ist bei gründlicher Entfernung 
des Krankheitsherdes günstig. Carl (Königsberg). * 
Masson, P.: Le rôle des inflammations dans l’histogendse de la maladie 
kystique du sein. (Die Rolle der Entzündungen in der Histogenese der Cystenbil- 
dung der Mamma.) Ann. de gynécol. et d’obstetr. Jg. 41, Nr. 2, S. 102—106. 1914. 
Histologische Studie über 2 Fälle von Tuberkulose der Mamma, bei denen das 
Granulationsgewebe keine Tendenz zur Verkäsung zeigt. Es komprimiert die Aus- 
führungsgänge; sekundär kommt es dann zu cystischer Erweiterung der Acini mit 
Degeneration ihres Epithels. Freund (Wien). 
MacCarty, Wm. Carpenter: Clinical suggestions based upon a study of pri- 
mary, secondary (carcinoma?) and tertiary or migratory (carcinoma) epithelial 
hyperplasia in the breast. (Klinische Winke auf Grund des Studiums der primären, 
sekundären [Carcinom??] und tertiären oder fortschreitenden [Carcinom] Hyperplasie 
des Mammaepithels.) : Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 3, S. 284—289. 1914. 
Es gibt 147 verschiedene Namen für pathologische Zustände der Mamma, z. B. 
allein 12 für die Mastitis cystica chronica nach Billroth und Koenig. Verf. hat patho- 
logische Untersuchungen an 1000 Mammae angestellt und macht zur Vereinheitlichung 
der Nomenklatur folgende Vorschläge. Der Acinus der Milchdrüse ist zusammengestellt 
aus einer inneren Reihe zylindrischer oder kuboider Epithelzellen (die sekretorischen 
Zellen), welche auf einer äußeren Zellschicht ruhen, die nur bei chronischen Entzün- 
dungsprozessen sichtbar wird (germinative Zellen). Pathologische Veränderungen der 
Mamma äußern sich folgenderweise: 1. Beide Zellschichten sind sichtbar (primäre 
Epithelhyperplasie); 2. die innere Schicht deutlich differenzierter Zellen fehlt, und nur 
die hyperplastischen, nicht differenzierten Zellen der äußeren Schicht sind sichtbar 
(sekundäre Epithelhyperplasie); 3. letztere haben die Demarkationslinie zwischen 
Acinus und Stroma der Brustdrüse durchbrochen (tertiäre oder fortscheitende Epithel- 
hyperplasie). — Das erste ist die gewöhnliche Reaktion bei chronischen Entzündungen 
und nicht maligne; das zweite wird bisher mit unzähligen Synonymen angedeutet und 
sowohl für maligne, als nicht maligne gehalten; das dritte ist das histologische Bild des 
Carcinoms und sicher maligne. Alle drei Prozesse kommen abgekapselt in umschriebenen 
Herden und diffus vor. — Nach dieser histologischen Einteilung sind in Zukunft Sta- 
tistiken über die Malignität der Mammaerkrankungen anzulegen. — Vorläufig sollen 
alle klinisch malignen Fälle wie bisher radikal operiert werden. In zweifelhaften Fällen 
soll bei Frauen über 35 Jahre die ganze Brustdrüse exstirpiert werden und, wenn die 
unter 3. genannten Veränderungen gefunden werden, noch eine Radikaloperation an- 
geschlossen werden. Bei Frauen unter 35 Jahren soll in zweifelhaften Fällen eine aus- 
giebige Excision des Erkrankten vorgenommen werden und wenn 2. gefunden wird, die 
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ganze Drüse exstirpiert werden, wenn 3. dann Radikaloperation angeschlossen werden. — 
Zahlreiche schematische Zeichnungen und 4 Mikrophotogramme. Lamers (Amsterdam). 
Lahm, W.: Ein Cholesteatoma carecinomatosum der Mamma. (Kgl. Frauen- 
klin., Dresden.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, 8. 496 bis 
501. 1914. 
Beschreibung eines Falles, der klinisch als Fibroadenom der Mamma angesprochen werden 
mußte; mikroskopisch war außer allem Zweifel, daß es sich um ein Plattenepitheliom mit starker 


Ausbildung von Hornsubstanz handelte. Verf. ist der Ansicht, daß es sich um ein Entstehen 
des Plattenepithels durch Metaplasie aus den Zylinderzellen der Drüsenacini handelt. Simon. 

Judd, E. S., and W. E. Sistrunk: End-results in operations for cancer of the 
breast. (Endresultate der Operationen wegen Mammacarcinom.) Surg., gynecol. a. 
obstetr. Bd. 18, Nr. 3, S. 289—294. 1914. 

Fälle von Januar 1902 bis Januar 1912; 607 Frauen, 2 Männer. Es wurde immer sehr 
radikal operiert, mit Wegnahme des Musc. pectoralis maj. und min., jedoch ohne die Fascie 
und die Drüsen oberhalb der Clavicula. — 514 Fälle wurden näher verfolgt; jüngste 25, älteste 
85 Jahre; 228 zwischen 40 und 50 Jahre alt. Auch von den jungen Frauen blieben viele rezidiv- 
frei, wenn nur frühzeitig zur Operation gekommen. Es leben noch 248 seit 2—11 Jahren; da- 
von haben 37 Rezidiv. — 47,6% sind an Carcinom gestorben, der Rest an anderen Erkrankungen. 
Rezidive traten noch nach 12, 9, 61/, und 6 Jahren auf. Von den beiden Männern ist der eine 
seit 3 Jahren rezidivfrei; der andere starb nach 2°/, Jahren an Rezidiv. Carcinom der stillen- 
den Brust hat schlechte Prognose; von den 3 Frauen starben 2 innerhalb des ersten Jahres 
nach der Operation. Das funktionelle Resultat (Beweglichkeit des Armes) war sehr gut. — 
Viele Tabellen; technische Angaben; klinische Bemerkungen. Lamers (Amsterdam). 


Schwangerschaft ° Geburtshilfe. 


Gaujoux, E.: Le diagnostic biologique de la grossesse par la réaction d’Ab- 
derhalden. (Die biologische Schwangerschaftsdiagnose nach Abderhalden.) Rev. 
mens. de gynecol., d’obstötr. et de pédiatr. Jg. 9, Nr. 1, S. 27—42. 1914. 

Zusammenstellung der bisher erschienenen bedeutenderen Publikationen über dieses 
Thema, nach Art eines Sammelreferates, mit der folgenden Einteilung: 1. Prinzipien der Reak- 
tion. 2. Notwendige Zubehör. 3. Technik. 4. Resultate. Keine eigenen Beobachtungen. 

Vorgt (Göttingen). 

Warfield, Louis M.: Presence of dialyzable products reacting to Abderhalden’s 
ninhydrin in the urine of pregnant women. (Die Anwesenheit von dialysabelen Stoffen, 
die mit Abderhaldens Ninhydrin reagieren im Harn von Schwangeren.) (Milwaukee 
county hosp.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 6, S. 436—437. 1914. 

Verf. konnte zeigen, daß der Harn von graviden Frauen Eiweißabbaustufen ent- 
hält, die bei Anwendung des Dialysierverfahrens mit Hilfe der Ninhydrinreaktion 
festgestellt werden konnten. Normale Harne zeigten keinerlei Einwirkung auf Placenta. 
Auch im Harn von Wöchnerinnen wurden Versuche angestellt und es zeigte sich, daß 
erst vom 11 Tage nach dem Partus ein Ausbleiben der Reaktion gefunden wurde. Brahm." 

Le Lorier, V.: La réaction d’Abderhalden et le diagnostic de la grossesse. 
(Abderhaldensche Reaktion und Schwangerschaftsdiagnose.) Bull. de la soc. d’ob- 
stetr. et de gyn&col. de Paris Jg. 3, Nr. 1, $. 20—25. 1914. 

Bericht über 29 Untersuchungen mit 17 mal positivem Resultat,! 7 mal negativ, 5mal 
zweifelhaft. Voigt (Göttingen). 

Michaelis, L.: Erwiderung auf die Bemerkung von E. Abderhalden. Dtsch. 
med. Wochenschr, Jg. 40, Nr. 9, S. 429. 1914. 

Um eine falsche Auffassung Abderhaldens richtigzustellen, wird die Eisen- 
methode noch einmal ausführlicher beschrieben. Im übrigen wird es sich erst aus der 
Praxis ergeben müssen, ob die Dialysiermethode wirklich für die Diagnose der Schwanger- 
schaft benutzt werden kann. Kermauner (Wien). 

Ruge II, Carl: Über Gynatresien in der Gravidität. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) 
Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 2, S. 264—283. 1914. 


Nach eingehender Besprechung der einschlägigen Literatur wird ein Fall von Verschluß 
des inneren Muttermundes in der Schwangerschaft mitgeteilt, bei welchem wegen Eklampsie 
und wegen eines anscheinend durch Tumor bedingten völligen Verschlusses des inneren Mutter- 
mundes im sechsten Monat der Schwangerschaft die Totalexstirpation gemacht wurde. Genaue 
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Beschreibung des Präparates mit Abbildungen. Der Verschluß des inneren Muttermundes 
war nicht durch Tumor herbeigeführt, sondern durch einen schmalen Gewebsbogen, der von 
der hinteren nach der vorderen Uteruswand zieht und eine nach unten konvexe Überdachung 
der Cervicalhöhle bildet. Diese Gewebsbrücke hat eine Dicke von 1—5 mm. Keine Öffnung in 
dieser Membran; vollständige Trennung zwischen Korpushöhle und Cervicalkanal. Histolo- 
gisch: entzündliche Erosion der Portio; das Plattenepithel der Portio überkleidet den Cervical- 
kanal hoch hinauf; überall starke entzündliche Infiltrationen im Gewebe. Auffallende Mehr- 
schichtungen und Fensterungen desCervix- und Drüsenepithels in den oberen Cervixabschnitten. 
Die Gewebsbrücke wird in der Hauptsache aus glatter Muskulatur gebildet, von Narbengewebe 
nichts zu erkennen. Aus den histologischen Untersuchungen schließt Verf., daß die Verwach- 
sung gerade dem Orificium internum entspricht. 

Es handelt sich also um einen vollständigen Muskelverschluß des inneren Mutter- 
mundes in der Schwangerschaft infolge eines entzündlichen Prozesses, der außerdem 
zu einer Epidermisierung des größten Teils der Cervix geführt hat. Über das Alter der 
Entzündung läßt die mikroskopische Untersuchung keine sicheren Schlüsse zu; ebenso 
ist die Ätiologie der Erkrankung nicht festzustellen. Die Frage bleibt offen, ob es sich 
um einen infektiösen Vorgang handelt oder um die Folgen einer früheren Geburts- 
verletzung. Ähnliche Veränderungen des Cervicalepithels hat Verf. noch an einem 
zweiten schwangeren Uterus beobachtet, der wegen eines großen Korpusmyoms ex- 
stirpiert wurde. Auch hier zeigen die histologischen Bilder Mehrschichtungen und 
Fensterungen des Cervixepithels, die wohl als eine Folge von entzündlichen Vorgängen 
anzusehen sind. Das Plattenepithel ist von der Portio aus hoch hinauf in den Cervix- 
kanal vorgedrungen. Eisenbach (Tübingen). 

Van de Velde, Th. H.: Zur Hydrorrhöefrage. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 75, H. 3, S. 514—518. 1914. 

Methylenblau, in den Körper injiziert, geht teilweise reduziert in Form von Leuko- 
derivaten, d. h. ungefärbt, in die Körpersekrete über. Verf. bezeichnet diese Leuko- 
derivate mit dem Sammelnamen Chromogen und will durch die Feststellurg dieser 
Substanz in der Hydrorrhöeflüssigkeit den Nachweis erbringen, daß eine wirkliche 
Hydrorrhöe (Hydrorrhoea decidualis) tatsächlich vorkommt. In den vier von ihm 
untersuchten Fällen fand er das Fruchtwasser selbst chromogenfrei. Holste (Stettin). 

Prinzing, F.: Die Statistik der Fehlgeburten. Arch. f. Frauenk. u. Eug. Bd. 1, 
H. 1, S. 21—33. 1914. 

Die Kenntnis von der Häufigkeit der Fehlgeburten ist auch heute noch sehr 
lückenhaft, weil die ersten Erhebungen darüber auf anamnestischen Angaben be- 
ruhten, die naturgemäß unsicher sind. Die Angaben der Lehrbücher schwanken sehr; 
im Durchschnitt endigen in Deutschland etwa 10—11% aller Empfängnisse jährlich 
durch Fehlgeburten. Direkte Zählungen der Fehlgeburten, wie sie nach den Tage- 
büchern der Hebammen und den Zählkarten der Krankenanstalten und Ärzte in 
Magdeburg und Budapest vorgenommen, in Berlin und Leipzig auf Grund des Materials 
der Krankenkassen versucht sind, ergaben 9,8—13,8%. Immer überwiegt unter den 
Früchten der vorzeitigen Schwangerschaft das männliche Geschlecht bedeutend, in 
den jüngeren Altersklassen der Prozentsatz der Fehlgeburt bei den Unehelichen. Die 
Statistik der Fehlgeburten gibt ferner mancherlei ätiologische Hinweise (z. B. Blei- 
vergiftung, Syphilis, Paralyse) und läßt ebenso eine Zunahme, besonders der krimi- 
nellen Aborte erkennen, wie die Bestätigung, daß die wohlhabenden Familien weniger 
Fehlgeburten aufweisen. Die durch Aborte verursachten Sterbefälle erfolgen meist 
durch Puerperalfieber. — Eine weitere Entwicklung der Statistik der Fehlgeburten 
ist dringend nötig. Diese kann nach vier Richtungen stattfinden: 1. durch Erhebungen 
in Kliniken und Polikliniken; 2. durch allgemeine Zählungen; 3. durch Verwertung 
des Materials der Krankenkassen; 4. durch genaue Eımittlung der Zahl der Sterbe- 
fälle infolge von Fehlgeburt unter strenger Wahrung des ärztlichen Geheimnisses. 

Wegscheider (Berlin). 

Kastanajew, G. M.: Zur Frage der interstitiellen Schwangerschaft. (@ynae- 

kol. Abt. d. Obuchowkrankenh. f. Frauen, St. Petersburg.) Journal Akuscherstwa i 
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shenskich bolesnei (Zeitschr. f: Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, 5. 383—391. 1914. 


(Russisch.) 

Unter 355 im Obuchowhospital operierten Extrauteringraviditäten wurde 8 mal intersti- 
tielle Entwicklung des Eies beobachtet. Vier derselben sind bereits publiziert, über die übrigen 
vier berichtet Verf. Nach Laparotomie und Excision des Uteruswinkels in allen Fällen Heilung. 

Hein (St. Petersburg). 


Roullier: De létude des modifications de quelques éléments de Purine chez 
les femmes atteintes de vomissements incoercibles. (Urinveränderungen bei un- 
stillbarem Erbrechen der Frauen.) Thèse: Paris 1913. Nr. 135. 98 S. 

Die beobachteten Harn- und Blutmodifikationen der an schwerem Schwanger- 
schaftserbrechen leidenden Frauen gleichen ganz denen bei unterernährten oder hun- 
gernden Menschen. Fritz Loeb (München). 

Engelmann: Weitere Erfahrungen mit der Therapie der mittleren Linie bei 
der Behandlung der Eklampsie. (Klin. Demonstr.-Abende d. städt. Krankenanst,, 
Dortmund, Sitzg. v. Jan./Febr. 1914.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 15, 8. 657. 1914. 

Verf. kann über weitere gute Erfolge mit der von ihm empfohlenen Behandlurg 
der Eklampsie berichten: Aderlaß, Chloroform und Chloral; außerdem beschleunigte 
Entbindung. Die Resultate für die Mutter sind besser als bei der forzierten Entbindung 
und für die Kinder auch nicht unwesentlich besser als bei streng abwartender Therapie, 
was durch eine Tabelle belegt wird. Die günstigen Resultate für die Kinder sind zum 
kleinen Teil vielleicht auch der konsequenten Behandlung der asphyktischen Neugebo- 
renen mittels Sauerstoffatmung zuzuschreiben. Runge (Berlin). 

Götte, Ch. 8.: Behandlung der Eklampsie. Ned. maandschrift voor verlosk. 
Jg. 3, Nr. 3, S. 139—163. 1914. (Holländisch.) 

Referierende Zusammenfassung der heute herrschenden Ansichten mit Hinneigung 
zu konservativer Therapie. Stratz. 

Britton, F. C.: The diagnosis and treatment of puerperal eclampsia. (Diagnose 
und Therapie der Eklampsie.) Journal of the Tennessee State med. assoc. Bd. 6, 
Nr. 11, S. 430—431. 1914. 

Kurze, allgemein gehaltene Abhandlung, die nichts Neues bringt.  Ruhemann (Berlin). 

Merrill, Theodore C.: Clonus in the toxemia of pregnancy. (Clonus während 
Schwangerschaftstoxämie.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 
Bd, 69, Nr. 3, S. 447—448. 1914. 

In dem präeklamptischen Stadium der Schwangerschaftstoxämie ist das Auftreten 
von Muskelzuckungen ein Zeichen drohender Gefahr. Man soll deshalb alle Frauen 
durch Hebammen, Wärterinnen, ferner durch Zeitschriften, Flugblätter etc. auf die 
Gefahr aufmerksam machen. Wiemer (Herne). 

Dobkevitch: De la chorée grave au cours de la grossesse. (Schwere Chorea in 
der Schwangerschaft.) Thèse: Paris 1913. Nr. 282. 54 S. 

Chorea bildet eine sehr ernste Komplikation der Gravidität. Sie ist heute seltener 
als früher. Die Prognose ist ernst. Manche Fälle gehen schon vor Einleitung eines 
Aborts oder vor der Entbindung zugrunde. Obwohl die künstliche Entbindung zunächst 
günstig wirkt, ist ihr therapeutischer Wert ein negativer, da nach einigen Stunden 
Ruhe die Beschwerden um so heftiger wiederkehren. Die Autopsie läßt fast gänzlich 
im Stich. In manchen Fällen finden sich alte oder neue Vegetationen des Endokards. 
Wie die Gravidität zur Chorea führt und welche Momente die Prognose so ungünstig 
gestalten, ist unklar. Fritz Loeb (München). 

Falardeau, R.: Des troubles urinaires en rapport avec la chirurgie. (Störungen 
der Harnapparatur in ihrer Beziehung zur Chirurgie.) Journal de méd. et de chirurg., 
Montreal. Jg. 9, Nr. 2, S. 41—54. 1914. 


Verf. bringt eine Zusammenstellung aller im Verlauf einer Schwangerschaft möglichen 
Störungen des Harnapparates. Zunächst bespricht er die Blasenstörungen während der Gravidi- 
tät: den Harndrang der Erstgebärenden, die Incontinetia urinae bei Mehrgebärenden, die Re- 
tentio urinae infolge Lageanomalien des Uterus mit der ev. schwerwiegenden Folge der gan- 
gränösen Cystitis und Septikämie. Dann wendet er sich zu den Entzündungen des Nieren- 
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beckens, von denen am häufigsten die Pyelitis purulenta mit Retention des Eiters im -Nieren- 
becken während der Schwangerschaft vorkommt. Es folgen die Schädigungen, die während 
des Geburtsaktes selbst die Harnwege treffen können, die teils in mechanischer Kompression, 
teils in traumatischen Läsionen bestehen. Schließlich erwähnt Verf. noch die Störungen, die 
beim Harnapparat während des Wochenbettes in Erscheinung treten können. Chirurgische 
Eingriffe sind in den meisten Fällen zu vermeiden, da einfachere Mittel zu Gebote stehen. Nicht 
zu umgehen ist Operation bei hartnäckiger Cystitis gangraenosa, bei Pyelitis, falls sich der 
Eiter nicht per vias naturales beseitigen läßt, und bei traumatischen Läsionen der Harnwege 
während der Geburt. Stadler (Cuxhaven). 
Sergent, Emile: Tuberculose et grossesse. (Tuberkulose und Schwangerschaft.) 


Rev. prat. d’obstetr. et de paediatr. Jg. 27, Nr. 297, S. 47—51. 1914. 

1. Einfluß der Tuberkulose auf die Schwangerschaft: Tuberkulöse Frauen werden selten 
schwanger. Abort, selbst bei kavernöser Phthise, selten. Bei sehr vorgeschrittener Tuberkulose 
tritt Unterbrechung der Schwangerschaft spontan oder bei Hämoptoe oder während einer Fieber- 
periode ein. 2. Einfluß der Schwangerschaft auf die Tuberkulose: Die Meinungen hierüber sind 
geteilt. Nach Ansicht der meisten Autoren setzt die Schwangerschaft die Widerstandsfähigkeit 
des Körpers herab (Bleichsucht, Entkalkung, gesteigerte Phosphorausscheidung). Häufig 
treten in der Schwangerschaft Autointoxikationen auf (Leber, Nieren, Nebennieren). Entkal- 
kung und Nebenniereninsuffizienz finden sich ebenso bei Tuberkulose, wie bei Schwangerschaft, 
wodurch Summation der Schäden möglich ist. In torpiden Fällen braucht keine Verschlimme- 
rung der Tuberkulose durch die Schwangerschaft einzutreten, doch ist dies die Regel bei fort- 
schreitender Tuberkulose. Ende der Schwangerschaft (Geburt selbst weniger), Puerperium und 
besonders das Stillen sind sehr gefährlich für Tuberkulöse. Bei ungünstigem Verlauf gehen die 
Frauen entweder 2—3 Wochen p. part. unter schweren Lungenerscheinungen oder an Miliar- 
tuberkulose zugrunde, oder es tritt erst nach Wochen oder Monaten Verschlechterung ein, an 
der die Patientinnen langsam dahinsiechen. 3. Zukunft der von tuberkulösen Müttern stammen- 
den Kinder: Da im Blut der Umbilikalvene Tuberkelbacillen gefunden worden sind, so ist 
direkte Übertragung der Tuberkulose von der Mutter auf das Kind nicht ausgeschlossen; doch 
kommen auch Ansteckung in der Familie und erbliche Prädisposition für die Erkrankung der 
Kinder in Betracht. 32%, der Kinder tuberkulöser Mütter bleiben am Leben. Dies genügt, um 
den künstlichen Abort bei Tuberkulose zu verwerfen. Verf. rät tuberkulösen Frauen von Heirat 
und Schwangerschaft ab. Liegt Schwangerschaft vor, so soll gegen die Entkalkung vorgegangen 
und Adrenalin gegeben werden. Das Kind muß nach der Geburt sofort von der Mutter getrennt 
werden. Issel (St. Blasien). 

Medling, W. L.: Pulmonary oedema, with especial reference to pregnancy. 
(Lungenödem mit besonderer Berücksichtigung der Schwangerschaft.) Journal of 


the Tennessee State med. assoc. Bd. 6, Nr. 11, S. 428—430. 1914. 

Kurze Schilderung der Pathologie und Klinik des Lungenödems. Frauen in der Gravidität 
sind besonders dazu disponiert, weil durch den erhöhten Stoffwechsel leicht eine „Überarbei- 
tung“ von Herz, Leber und Niere eintritt, auch die Hydrämie des Blutes ist bedeutungsvoll. — 
Es handelt sich immer um die toxische Form des Lungenödems. — Mitteilung zweier Fälle. 

Ruhemann (Berlin). 


Lobenstine, Ralph Waldo: The newer conception of syphilis and parturition. 
(Die neuere Auffassung von Syphilis und Gebären.) Americ. journal of obstetr. a. 
dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 3, S. 435—443. 1914. 

Verf. tritt für häufigere Blutuntersuchung aller auf Syphilis verdächtigen schwan- 
geren Frauen ein und für energische Salvarsanbehandlung derjenigen mit positiver 
Reaktion. Er glaubt den intrauterinen Fruchttod durch Salvarsanbehandlung bis 
15% gegenüber 40% bei Quecksilberbehandlung herabdrücken zu können. Auch das 
Blut der Kinder soll häufiger untersucht werden und dieselben sogar behandelt werden, 
wenn die Reaktion negativ ist, falls bei den Eltern Lues nachgewiesen ist. Rothe. 

Delhez, F.: Schwangerschaft und Alkohol. Ned. maandschrift voor verlosk. 
Jg. 3, Nr. 3, S. 163—173. 1914. (Holländisch.) 

Referierende Betrachtung. | Stratz. 

Bar, Paul: Fibromes et grossesse. (Fibrom und Schwangerschaft.) (Clin. d'ac- 
couchements et de gyn£col. de la fac, Paris.) Journal des sages-femmes Jg. 42, Nr. 3, 
S. 17—19, Nr. 4, S. 25—26 u. Nr. 5, S. 33—35. 1914. 

Gross, E.: Myomnekrose in der Schwangerschaft. Prag. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 11, S. 114—116. 1914. 

Bei einer 30jährigen Erstgeschwängerten entwickelte sich im 6. Giav.-Monat in 5 Tagen 
ein Krankheitsbild, Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend, Dyspnöe, Brechreiz, Tem- 
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peratursteigerung, das mit Rücksicht auf den Befund eines taubeneigroßen Tumors am rechten 
Fundusrand zur Laparotomie unter der Diagnose eines stielgedrehten Ovarialtumors führte. 
Die Operation ergab ein subseröses Myom mit abgeknicktem Stiel und ausgesprochener partieller 
zentraler Nekrose. Reaktionslose Heilung, Bestehenbleiben der Schwangerschaft, komplika- 
tionsfreie Geburt am Schwangerschaftsende. Myome sind in der Schwangerschaft nur beim 
Eintritt bedrohlicher Erscheinungen wie Nekrose und Stieldrehung zu operieren. Die Opera- 
tion besteht bei subserösen Tumoren in der Abtragung des Tumors, in der Enucleation, wenn 
dies ohne Eröffnung der Eihöhle möglich, oder in der Entfernung des Uterus bei Verjauchung 
und Peritonitis. Myomenucleation hat in 20—22°%, der Fälle die Schwangerschaftsunter- 
brechung zur Folge. Ihm führt 18 Fälle vom Myomnekrose in der Schwangerschaft an, denen 
Gross 6 neuere aus der Literatur anschließt; bei ihnen blieb 20 mal die Schwangerschaft 
erhalten. 


Die Prognose der Operation ist somit bei frühzeitigem Eingreifen günstig für den 
Schwangerschaftsverlauf und auch für das Leben der Patientin (10%, Mortalität nach 
Operation). Die Myomnekrose in der Schwangerschaft ist bedingt durch Kompression 
und Knickung der Arterien und Venen des Myoms infolge der Verschiebungen und Deh- 
nungen der schwangeren Userusmuskulatur. Bienenfeld (Wien). 

Grosse, A., et X. Pasquerau: Fibrome utérin compliqué de grossesse, hyste- 
rectomie; guérison. (Fibrom des Uterus und Schwangerschaft. Exstirpation. Hei- 
lung.) Rev. mens. de gynecol., d’obstetr. et de pediatr. Jg. 8, Nr. 11, 8. 665 bis 
670. 1913. 


Abdominale Totalexstirpation eines oblongen Tumors, dessen eine Hälfte ins kleine Becken 
eingekeilt war, dessen andere als gleichmäßige Geschwulst zwei Querfinger über den Nabel 
reichte. Welches von beiden der gravide Uterus, war palpatorisch nicht sicher festzustellen; 
eine Portio konnte vaginal nicht gefühlt werden. Die Exstirpation zeigte, daB der ins kleine 
Becken eingekeilte Tumor der im 4. Monat gravide Uterus, der suprasymphysäre Tumor ein 
von der Vorderfläche des Uterus ausgehendes, interstitielles Fibrrom war. Franz (Nürnberg). 


Geburt: 

Pinzani, Ermanno: Alcune considerazioni sul meccanismo del parto nella pre- 
sentazione di vertice con rotazione sacrale dell’ occipite. (Einige Betrachtungen 
über den Geburtsmechanismus bei Schädellage mit sakralwärts rotiertem Hinter- 
haupt.) Gazz. ital. d. levatr. Jg. 3, Nr. 4, S. 49—56. 1914. 

In allen italienischen Lehrbüchern ist nur eine Art der Entwicklung des Kopfes 
bei dieser Lage beschrieben, welche in einer übermäßigen Flexion und dann in einer 
Extension besteht. Die andere seltenere Art besteht in einer geringen Extension, von 
einer Flexion-Extension gefolgt. Die erste Art kommt bei kleinen Föten und bei man- 
gelnden Widerständen — schlaffer Damm — vor; die zweite, wenn der Fötus groß, 
das Becken leicht verengt oder der Damm straff ist. Betrachtungen über die Schwierig- 
keiten und die Gefahren des einen und des anderen Mechanismus, aus denen hervor- 
geht, daß bei der zweiten Art des Mechanismus die Entwicklung des Kopfes leichter 
wäre, wenn die Widerstände nicht größer wären. So haben nach Verf. beide Mechanismen 
dieselben Schwierigkeiten und Gefahren. Mestron (Triest). 

Gusseff: Über Geburten bei weitem Becken. (5. Kongr. russ. Geburtshelfer 
u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gy- 
naekol. Bd. 39, H. 4, S. 587. 1914. 

Losinsky: Über Pituitrin in der Geburtshilfe. (5. Kongr. russ. Geburtshelfer 
u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaeko]. 
Bd. 39, H. 4, S. 589. 1914. 

Edgar, J. Clifton: Use of pituitary extract in obstetrics. (Der Gebrauch von 
Hypophysenextrakt in der Geburtshilfe.) Monthly Cyclopedia Bd. 28, Nr. 2, S. 74 
bis 76. 1914. 

Bericht über 70 Fälle. Verf. warnt vor der Anwendung des Pituitrins im ersten 
Stadium der Geburt, da sie leicht einmal zum Tode oder tiefen Asphyxien des Foetus, 
Ablösung des Placenta, Zerreißungen der Cervix oder Uterusrupturen führen kann. 
Die Wirkung des Mittels ist ziemlich inkonstant, es kann sehr verlängerte und schmerz- 
haft wirksame Uteruskontraktionen hervorbringen, daß eine Uterusruptur möglich 


und unbedingt Anästhesie zur Kontrolle der Wirkungen erforderlich werden kann. 
Die Anwendung des Mittels soll daher nur erfolgen, wenn alles zur operativen Ent- 
bindung bereit gehalten werden kann. Zur Bekämpfung von primärer und sekundärer 
Wehenschwäche ist der Hypophysenextrakt ein recht wirksames Mittel. Penkert. 

Fruhinsholz, A.: Histoire obstötricale d’une femme porteuse d’un bassin de 
Naegelö. (Geburtsgeschichte einer Frau mit Naegeleschem Becken.) Rev. prat. 


d’obstetr. et de paediatr. Jg. 27, Nr. 297, S. 33—46. 1914. 

Ganz typisches Becken (Röntgenbild) mit Verengerung der rechten Seite, wahrscheinlich 
Folge eines Entzündungsprozesses in der Articulatio sacro-iliaca, in den die rechte Hälfte des 
fünften Lendenwirbels mit hineinbezogen wurde, im ersten Lebensjahr. Erste Entbindung 
nach dem Mechanismus der II. H. H. L. spontan, aber das 2200 g schwere Kind war abgestorben. 
Zweite Entbindung in I. H. H. L.; der Kopf trat nicht ein; Forceps mit totem Kinde (2900 g). 
Dritte ebenfalls in I. H. H. L.; Zangenversuch erfolglos; Kraniotomie. Erst bei dieser letzten 
Entbindung wurde die Anomalie entdeckt. Genaue Angabe der Beckenmaße, des klinischen und 
radiologischen Befundes, der 3 Geburtsgeschichten. Zwei Photographien der Frau; ein Röntgen- 
bild des Beckens». Lamers (Amsterdam). 

Ehrenfest, Hugo: Drugs in uterine inertia. (Medikamente für Wehenschwäche.) 


Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 334—342. 1913. 
Allgemeine Bemerkungen über Chinin, Zucker, Ergotin und Pituitrin als Wehenmittel. 
Wiemer (Herne). 
Bublitschenko, L. J.: Eine besondere Form von Cervixrissen bei Abort. (Klin. 
geburtsh.-gynaekol. Inst., Prof. Ott, St. Petersburg.) Journal Akuscherstwa i shenskich 
bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, S. 367—382. 1914. (Russisch.) 


Verf. berichtet über vier Fälle von Fistula cervicovag. laqueatica (Neugebauer) bei 
Abort. Zusammenstellung der übrigen 19 bisher bekannten analogen Fälle. Charakteristisch 
für diese Art spontaner Cervixrisse ist ihre Lage entsprechend der hinteren Cervjxwand und 
ihre Längsrichtung. Ihre Entstehung wird begünstigt durch spitzwinklige Anteflexio bei gleich- 
zeitiger Rigidität des Orif. ext. Hein (St. Petersburg). 

Wolff: Uterusruptur in der alten Kaiserschnittnarbe nach cervicalem Kaiser- 
schnitt. (Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Berlin, Sitzg. v. 11. VII. 1913.) 


Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 3, S. 740—746. 1914. 

30jährige Zweitgebärende. Cervicaler Kaiserschnitt am Ende der Gravidität wegen 
engen Beckens (Conj. diagon. 10). Längsincision der Cervix, die in das Korpus verlängert 
werden muß. Extraktion des lebenden Kindes am Fuß. Fieberhaftes Wochenbett. Heilung 
per secundam. Nach einem Jahr Wiederaufnahme am Ende der Schwangerschaft. Ruptur in 
der alten Narbe während der Eröffnungsperiode. Totalexstirpation des Uterus. Im Wochenbett 
Hirnembolie. Patientin noch in Behandlung. Kind während der Ruptur abgestorben. Mikro- 
skopisch fand sich das Narbengewebe der Rupturstelle von Decidua fast bis zur Serosa durch- 
wachsen. In 48 Fällen der Literatur von Ruptur der alten Kaiserschnittnarbe war das Wochen- 
bett nach dem Kaiserschnitt fast immer fieberhaft. So auch im vorliegenden Fall. Damit bleibt 
die Verklebung aus, die Muskelbündel regenerieren sich nicht, die Schleimhaut kann ein- 
wachsen und die Narbe ist schlechter konsolidiert. Im eigenen Falle ist die prima intentio 
ausgeblieben. Im Präparat waren noch unresorbierte Catgutfäden, die von der ersten, ein Jahr 
zurückliegenden Operation stammten, zu sehen. In den mitgeteilten 49 Fällen betrug die 
kindliche Mortalität 60%, die mütterliche 269%, gegenüber einer mütterlichen Mortalität bei 
sonstigen Uterusrupturen von 41% bzw. 47%, (Eversmann, Scipiades). Die günstigeren 
Resultate bei Ruptur der Kaiserschnittnarbe rühren daher, daß diese Frauen die Ruptur meist 
in klinischen Verhältnissen erlebten. Zur Behandlung der Ruptur wurde meist die Porrosche 
Operation gewählt. Feizer. 

Braude: Uterusperforation mit Abreißung des Wurmfortsatzes und Darmver- 
letzungen. (Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Sitzg. v. 24. X. 1913.) 


Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 3, S. 780—781. 1914. 

Bei 39jähr. IV-Para versuchte ein Arzt wegen fieberhafter Fehlgeburt im 4. Monat bei 
noch nicht für den Finger durchgängiger Cervix zu curettieren. Da dieses nicht ging, führte 
er eine Kornzange in den Uterus und holte ein Gebilde heraus, das er selbst als abgerissenen 
Appendix erkannte. Wegen starker Blutung curettierte er trotzdem weiter und machte sogar 
noch eine Uterusspülung, dann erst transportierte er die Frau in die Klinik. Verf. machte 
ca. 2 Stunden nach der Uterusperforation die Laparotomie. Der Dünndarm war mehrfach 
perforiert, das Coecum von Serosa entblößt, im Mesenterium verschiedene Hämatome. Exstir- 
pation des Appendixstumpfes, Schluß und Peritonisierung der Darmläsionen. Da es sich um 
einen schwer infizierten Fall handelt, Exstirpation des Uterus. Heilung ohne peritonitische 
Reizung und Fieber. Ruhemann (Berlin). 
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Vautrin: La cure de l'inversion utérine doit être conservatrice. (Die Behand- 
lung der Inversio uteri muß konservativ sein.) Rev. prat. d’obstötr. et de gyne&col. 
Jg. 22, H. 3, 8. 78-81. 1914. 

Die seltenste Form der Inversio ist die idiopathische bei alten Frauen; ihre Behand- 
lung muß ausnahmslos chirurgisch sein. Die durch Tumoren hervorgerufene partielle 
oder vollständige Inversion wird konservativ durch Abtragung der Inversionsursache 
behandelt, abgesehen von den Fällen maligner Neubildung, wo Hysterektomie angezeigt 
ist. Die frische puerperale Inversio muß mit Reposition durch Hand, Pessar, Kolp- 
eurynter beseitigt werden. Bei der chronischen Form, nachdem diese milden Mittel 
vergeblich versucht sind, führt die Kolpohysterotomia anterior oder posterior zum Ziel. 
Vautrin zieht die großen Incisionen bis zum Fundus (Piccoli, Spinelli) den kleine- 
ren Incisionen (Küstner, Kehrer), und die posterior der anterior vor und verwirft 
den abdominalen Weg. Illustration durch eigene Fälle. Bauer (Berlin). 

Ricci, A. Parmenide: Sul trattamento dell’inversione ceronica dell’utero. (Die 
Behandlung der chronischen Uterusinversion.) Arch. ital. di ginecol. Jg. 17, Nr. 2, 
S. 29—49. 1914. 

Zwei Fälle von Inversion, die beide nach Küstner-Piccoli mit Erfolg operiert wurden. 
Im Anschluß bespricht Verf. die verschiedenen Behandlungsmethoden der Inversion. 

Berberich (Karlsruhe). 

Alsberg, Paul: Über puerperale Uterusinversion. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 11, Nr. 5, S. 140—141. 1914. 

Während man früher als ätiologische Ursachen für die Uterusinversion violente 
Einwirkungen (Zug an der Nabelschnur; unzeitiger, fehlerhafter Credé) in den Vorder- 
grund stellte, nimmt man neuerdings eine individuelle Disposition an, die vor allem in 
einer primären Insuffizienz der Uterusmuskulatur ihren Grund hat. Treten zu dieser 
hochgradigen Erschlaffung der Uteruswand verschiedene Hilfsfaktoren als Zug- und 
Druckwirkung hinzu, so tritt die Inversion mit Leichtigkeit ein. Die unvollständigen 
Einstülpungen geben eine günstige Prognose und bedürfen kaum einer Therapie. Da- 
gegen haben die kompletten Inversionen durch Shock und Verblutung, Lungenembolie 
und Sepsis oft einen letalen Ausgang. Hier ıst die grundsätzliche Anwendung der Uterus- 
Scheidentamponade anzuraten. Die Reponierung des Uterussackes ist manuell mit Vor- 
sicht auszuführen und zwar in Narkose, zumal wenn der untere Cervixabschnitt isoliert 
kontrahiert ist und der Uterus das Bestreben hat, unter der reponierenden Hand in die 
Inversion zurückzufallen. Mit der Reponierung ist die Tamponade des Uterus zu ver- 
binden und zwar so, daß der jeweils reponierte Teil des Uterus sofort tamponiert wird. 
Unter Hochziehung des Uterus von den Bauchdecken her wird dann auch die Scheide 
tamponiert. Diese Tamponade, welche 24 Stunden liegen bleibt, bietet eine sichere 
Gewähr gegen Rezidivierung und Nachblutung. Bayer (Köln). 

Gabaston, Juan A.: Eine neue Methode künstlicher Placentalösung. (Gynaekol.- 
geburtshilfl. Klin., Buenos- Aires.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 12, 8.651. 1914. 


Bei vollkommener Atonie post part. mit retinierter Placenta ließ Verf. 2 l warmer phy- 
siologischer Kochsalzlösung in die Nabelschnurvene injizieren mit dem Erfolg, daß nach 7 Mi- 
nuten die erste kräftige Kontraktion des Uterus auftrat und nach 12 Minuten die Placenta 
ohne großen Blutverlust geboren wurde. 


Verf. führt diese prompte Wirkung auf ein Abreißen der Chorionzotten durch den 
Überdruck in den Gefäßen, auf die Volumenszunahme der Placenta und auf das sich 
bildende retroplacentare Hydrom zurück. Er hofft durch diese Methode ein manuelles 
Eingehen in den Uterus entbehrlich machen zu können. Ehrenberg (Berlin). 

Wilhelm: Les hystérotomies vaginales en obstétrique. (Vaginale Hysterotomie 
in der Geburtshilfe.) Thèse: Paris 1913. 

Die vaginale Hysterotomie ist sehr zweckdienlich beim therapeutischen Abort 
und der künstlichen Frühgeburt, wenn dringender Eingriff geboten ist. In diesem Fall 
ist sie der Methode der forzierten Dilatation überlegen. Fritz Loeb (München). 

Fruhinsholz, A., et Georges Gross: Opération césarienne dans un cas @’utérus 
double. Hémi-hystérectomie. (Kaiserschnitt bei Uterus duplex. Exstirpartion des 
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Nebenhorns.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gyne&col. de Paris Jg. 3, Nr. 1, S. 60 
bis 66. 1914. 

Kleine Person, enges Becken, langer schmaler Uterus, extramedian gelagert, SteiBlage. 
Links über der Symphyse spindelförmiger, harter, unempfindlicher Tumor; Diagnose: Fibroma 
lig. rot. Klassischer Kaiserschnitt ohne Besonderheiten. Nach der Uterusnaht wird der oben 
beschriebene Tumor zu Gesicht gebracht, nach seiner Topographie als Nebenhorn erkannt und 
samt den linken Adnexen abgesetzt. Die anatomische Untersuchung ergibt einen 6cm langen, 
aus Muskelgewebe bestehenden Körper, in dessen Mitte sich ein mit hypertrophischer Schleim- 
haut ausgekleidetes Lumen befindet, das nach dem Haupthorn zu atretisch wird; an Stelle der 
Lichtung ist hier ein epithelialer Strang nachzuweisen. 

Die Mißbildung hatte die Entwicklung der Schwangerschaft nicht ungünstig be- 
einflußt, die ein normales Ende gehabt hätte, wenn das Becken nicht verengt gewesen 
wäre. Es ist ein typischer Fall von Uterus bicornis unicollis mit rudimentärem Neben- 
horn. An diesen Fällen ist wegen der häufigen Hämatometra die Exstirpation des 
Nebenhorns (Hemihysterektomie) die Operation der Wahl. Selten wird die Diagnose 
vorher gestellt; meist lautet sie: Fibroma lig. rot. oder Adnextumor. Man unter- 
scheidet 3 anatomische Formen: 1. gestielt aufsitzend (vorliegender Fall); 2. breit- 
basig aufsitzend (Operation wie bei Myomektomie), 3. (sehr selten!) im Gewebe des 
Hauptuterus liegend. Geburtshilflich bietet die Duplizität kein Hindernis für die 
normale Geburt; Steißlagen sind häufig. In einem Drittel der Fälle kommt es zum 
Abort. Ponfick (Frankfurt a. M.). 


Warren, Stanley P.: Cesarean section for complete prolapse of the cervix. 
(Kaiserschnitt wegen Totalprolaps der Cervix.) Americ. journal of obstetr. a. dis. 
of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 3, S. 432—434. 1914. 

Die Überschrift enthält das Wesentliche. Mima (Herne). 


Jwanoff, N.S.: Drainage des Uterus nach Kaiserschnitt. Journal Akuscherstwa 
ı shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, S. 337—341. 1914. 
(Russisch.) 

Pat. 39 Jahre alt, XI-Para. Pelvis plana rhachit. In der Anamnese eine Reihe schwerer 
Geburten, unter anderem Blasencervixverletzung mit anschließender Fisteloperation. Zur 
Vermeidung eines Rezidivs am Ende der Gravidität vor Wehenbeginn Sectio cae:area, und Drai- 


nage des Uteruscavum bei starrer uneröffneter Cervix durch einen Nelatonkatheter ‚gewöhn- 
lichen“ Kalibers. Glatte Heilung. Hein (St. Petersburg). 


Wochenbett: | 

Sigwart: Operativ geheilte puerperale Pyämie. (Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol., Berlin, Sitzg. v. 24. X. 1913.) ‚Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 75, H. 3, S. 765—770. 1914. 

Wegen anscheinend unvollständiger Placenta Uterusaustastung mit nachfolgender 
gründlicher Uterusspülung. Am 3. Tage Temperaturanstieg und Schüttelfrost. Im Blute: 
Streptokokken. Exspektative Therapie. Am 5., 9. Tage und in der Folge wiederum Schüttel- 
fröste und positiver Blutbefund. In den nächsten Tagen blieb die Temperatur erhöht, aber 
Schüttelfröste fehlten und der Blutbefund war negativ. Vom 15. Tage ab jedoch erneute 
Schüttelfröste und positiver Blutbefund. Am 21. Tage, nachdem eine vorausgegangene 
Narkosenuntersuchung einen rechtsseitigen thrombotischen Prozeß erwarten ließ, Opera- 
tion. Unterbindung der thrombosierten Vena spermatica an der Einmündungsstelle in die 
Vena cava. Langsames Sinken der Temperatur zur Norm. Die Schüttelfröste blicben aus, 
das Blut blieb dauernd keimfrei. Vom Peritoneum keinerlei Reizerscheinungen. Heilung. 

Benthin (Königsberg i. Pr.). 

Werner, P., und J. v.Zubrzycki: Bericht über bakteriologische Untersuchungen 
bei 200 Fällen von Fieber nach der Geburt. (II. gynaekol. Kiin., Wien.) Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 3, S. 519—529. 1914. 

Verf. kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Ergebnis, daß im allgemeinen 
die bakteriologische Untersuchung bei Schwangeren und Wöchnerinnen keine beson- 
dere Erleichterung beim Beurteilen des Falles schafft. Nur die Indikations- und Pro- 
gnosestellung bei Pyämie ist vom Ausfall dieser Untersuchung abhängig zu machen. 

Voiyt (Göttingen). 
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Seligmann, Siegfried: Zur Ätiologie der endogenen Puerperalinfektionen. (Städt. 
Frauenklin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 3, 
S. 548—565. 1914. 

Auf Grund genauer Tabellen kann Selig ma nn die schon von Goldstrom 1911/12 
angestellten bakteriologischen Untersuchungen auch für 1912/13 dahin bestätigen, 
daß die Prognose des Wochenbettverlaufs ganz unabhängig davon ist, ob — bei aus- 
schließlich rectaler Untersuchung — im Sekret des unteren Drittels der Vagina während 
der Geburt Streptokokken vorhanden sind oder nicht. Auch die Menge der im Vaginal- 
sekret Kreißender nachgewiesenen Streptokokken — gleichgültig, ob hämolytisch oder 
nichthämolytisch, — ändert nichts an den Ergebnissen dieser Untersuchungen. Da 
also der Verlauf des Wochenbettes nur rectal untersuchter Frauen weder durch das 
Vorhandensein noch durch die Menge von Streptokokken im Vaginalsekret während 
der Geburt beeinflußt wird, müssen beim Zustandekommen der endogenen puerperalen 
Infektion in erster Linie andere Faktoren eine Rolle spielen. Bayer (Köln). 

Bondy, Oskar: Die septische Allgemeininfektion und ihre Behandlung. Ergebn. 
d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 7, S. 147—262 (Berlin: Springer). 1913. 

Die über 100 Seiten lange Arbeit, ein in gedrängter Kürze gefaßtes Sammelreferat über 
die septische Allgemeininfektion, ist als solches für ein kurzes Referat ungeeignet und muß 
im Original gelesen werden. Sie gewährt einen ausgezeichneten Überblick über den gegenwär- 
tiged Stand der Lehre von der Allgemeininfektion und ist zur Orientierung wie zum Studium 
bestens zu empfehlen. Wrede (Jena).CH 

Delmas, Paul: Du tamponnement & l’essence de t&röbenthine pure dans l’endo- 
mötrite puerp6rale. (Über die Tamponade mit Ol. terebenthin. pur. in der puer- 
peralen Endometritis.) Rev. mens. de gynecol., d’obstetr. et de pediatr. Jg. 8, Nr. 11, 
S. 662—664. 1913. 

Die Eigenschaften der Essenzen sind schon von den Alten gebraucht worden. 
Ihrem Beispiel folgend empfiehlt Fabre in Lyon die intrauterinen Einspritzungen von 
Ol. terebenthin. 10/,, bei septischen. Wöchnerinnen. Verf. hat die Tamponade des 
Uterus mit einer mit Ol. terebinth. pur. imprägnierten Gaze versucht und vorzügliche 
Resultate auf die Temperaturkurve erlangt. Die Tamponade bleibt 24 Stunden in 
loco. Die Vulva soll mit Vaseline überstrichen werden, um die ätzende Wirkung des 
Terebenthins zu vermeiden. Eine vaginale Ausspülung ist auch nach der Tamponade 
zu empfehlen. R. Chapuis (Genf). 

Bublitschenko: Über die Ätiologie und Diagnostik der Puerperalerkrankungen. 
(5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 587. 1914. 

Bublitschenko: Die chirurgische Behandlung des septischen Abortes. (5. Kongr. 
russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. 

'Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 587. 1914. 

Jeannin, C., et Levant: A propos de la valeur pronostique de la recherche des 
hömoconies dans les ictöres de la puerpéralité. (Die prognostische Bedeutung des 
Hämokonienbefundes bei puerperalem Ikterus.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de 
gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 1, S. 19—20. 1914. 

Verf. berichtet über 3 Källe, in denen das Auftreten von Hämokonien mit einem 
günstigen, das Fehlen derselben mit einem ungünstigen Verlauf übereinstimmte. 

l. Gravidität 6. Monat. Starker katarrhalischer Ikterus. Nach wiederholtem Genuß von 
Butter massenhafte Hämokonien. Genesung. — 2. Gravidität 3. Monat. Unstillbares Erbrechen 
mit Störungen der Leberfunktion. Fehlen von Hämokonien nach rectaler Fettzufuhr. Nach 
artefiziellem Abort Auftreten von Hämokonien. Genesung. — 3. Puerpera am dritten Tage post 
partum an Puerperalfieber erkrankt, zunehmender Ikterus. Keine Hämokonien. Exitus am 
11. Tage. Voigt (Göttingen). 

Fabre et Dujol: Diagnostic de la gonococcie puerpérale par les moyens de labora- 
toire. (Diagnose der puerperalen Gonokokkeninfektion durch die Mittel des Laborato- 
riums.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 1, S. 31—34. 1914. 


Weder Vaccinediagnose noch Kultur geben sichere Resultate, sind zudem sehr 


s 45: zu 


kompliziert und daher praktisch wenig brauchbar. Sichere Resultate bei größter Ein- 
fachheit ergibt das „direkte bakterioskopische Examen“, d. h. die einfache Methylen- 
blau- oder Gramfärbung. Knoop (Duisburg). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Pouliot, L6on: La poudre de lait dans l’alimentation des nourrissons. (Das 
Milchpulver in der Säuglingsernährung.) Journal de med. de Paris Jg. 34, Nr. 8 
S. 149—151. 1914. 

Das durch Trocknung der Milch (Methode Mignot - Plu me y) gewonnene Milch- 
pulver hat den Vorzug, vollständig keimfrei zu sein und ist daher besonders bei gastro- 
intestinalen Störungen der Säuglinge angezeigt. Die Mischung, die durch Zusatz von 
heißem Wasser (70—80°) hergestellt wird, richtet sich nach Alter und Gewicht des 
Kindes und wird in Form einer Tabelle erläutert. Auch bei gesunden Kindern hat 
das Milchpulver sich bewährt, wie vor allem die aus den städtischen Krippen mit- 
geteilten Beobachtungen erweisen. Holste (Stettin). 

Rietschel, Hans: Bemerkungen zu der Arbeit Jaschkes: „Neue Beiträge zur 
Physiologie und der Technik der natürlichen Ernährung des Neugeborenen.“ (Städt. 
Säuglingsheim, Dresden:) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 3, S. 732 
bis 735. 1914. 

Gegenüber dem von Jasch ke sapfohlenan fünfmaligen Anlegen in 24 Stunden hält 
Verf. es in vielen Fällen für ‘günstiger, in der gleichen Zeit 6—7 mal anzulegen. Außer- 
dem in Übereinstimmung mit Jasch ke Leerpumpen der Brüste und eventuell bei nicht 
genügender Gewichtszunahme Verfüttern der abgezogenen Milch. Voigt (Göttingen). 

Jaschke, Rud. Th.: Die Zahl der Mahlzeiten beim Neugeborenen. Zugleich 
eine Antwort auf die vorstehenden Bemerkungen von Prof. Dr. Rietschel. (Univ.- 
Frauenklin., Gießen.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 3, S. 736 bis 
739. 1914. 

Verf. besteht nicht prinzipiell auf 5 Mahlzeiten, hält sie jedoch in den meisten 
Fällen für ausreichend und arbeitsparend. Voigt (Göttingen). 

Jullian: La proteetion hygiönique de l’enfance 4 Toulouse. (Kinderschutz in 
Toulouse.) These 1913. Nr. 44. 938. 

Tuley, Henry Enos: Milk in its relation to infant mortality. (Milch in ihrer 
Beziehung zur Säuglingssterblichkeit.) Southern med. journal Bd. 7, Nr. 3, 8. 175 
bis 180. 1914. 

Nur durch Aufklärung der Mütter über die Wichtigkeit der Hygiene und der 
Reinheit der Milch ist die Säuglingssterblichkeit herabzusetzen. Dazu ist Organisation 
der Wohlfahrtsfürsorge in jeder Gemeinde erforderlich. Rothe (Breslau). 

Barth, H.: Untersuchungen zur Physiologie des Saugens bei normalen und 
pathologischen Säuglingen. (Ver. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Sitzg. v. 9. II. 1914.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 15, S. 777. 1914. 

Verf. hat an einer Reihe von Fällen den Saugakt genau studiert. Anzahl und 
Höhe der einzelnen Druckschwankungen sowie das Druckmaximum spielen eine unter- 
geordnete Rolle für die Erzielung des Zweckes. Viel wichtiger ist ein genügend hoher 
„Prädilektions-“ oder „Vorzugsdruck“, Hierunter versteht Barth denjenigen Druck, 
der von dem Kind während des Saugaktes immer wieder eingestellt wird, oder der, 
einmal eingestellt, während des ganzen Vorganges fast konstant eingehalten wird. 
Das gesunde Kind reguliert diesen Druck nach Erfordernis; beim trinkfaulen ist vor 
allem diese Anpassung gestört. Es handelt sich hierbei also nicht um einen muskulären 
Defekt, sondern ein ungenügendes Funktionieren des komplizierten Saugreflex- 
mechanismus ist die Ursache für die Trinkfaulheit. Runge (Berlin). 

Walz: Strangfurche des Neugeborenen infolge Krampf des Gebärmutterhalses. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. Bd. 47, H. 2, S. 254—256. 1914. 


32jährige XI-Para. Kind in zweiter Schädellage. Rumpf folgt nicht nach Geburt des 
Kopfes. Beim Versuch, das Kind zu entwickeln zeigt sich in der Schamspalte der stark kontra- 
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hierte äußere Muttermund, der median inzidiert wird. Extraktion gelingt dann mittels kräftigen 

Zuges. Das asphyktische Kind wird wiederbelebt. Am Ansatz des Halses am Brustkorb findet 

Far eine ziemlich tiefe Strangfurche und oberhalb dieser eine erhebliche Anschwellung des 
alses. 

Derartige Fälle können kaum gerichtsärztliche Bedeutung gewinnen, da sie eine 
schwere und langdauernde Geburt voraussetzen, deren Beendigung ohne Zeugen 
und Sachverstärdige unwahrscheinlich ist (Unger). Holste (Stettin). 

Peller, Sigismund: Das Gewicht der Neugeborenen nach der sozialen Lage 
und dem Ernährungszustande der Mutter. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 13, 
S. 327—329. 1914. 

Eine „Erwiderurg“ auf Bondis Aufsatz (Wien. klin. Wocherschr. Nr. 1, 1914), ın 
welchem die Resultate des Verf. in seiner Arbeit in „Wiener Arbeiten auf dem Gebiete 
der sozialen Medizin Bd. V“ kritisiert werden. Verf. hält Bondi gegenüber daran fest, 
daß die soziale Lage und, mit dieser gleichlaufend, der Ernährungszustand der Mutter 
wesentlichen Einfluß auf das Gewicht der Neugeborenen haben. Der zahlenmäßige 
Beweis mag im Original nachgesehen werden. Knoop (Duisburg). 

Fink: Über Lähmung der oberen Extremitäten beim Neugeborenen nach dem 
Typus Duchenne-Erb. (5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28. bis 
30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, 8. 588. 1914. 

Sußmann: Über die Einschlußblennorrhöe der Neugeborenen. (Verhandl. d. 
Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Berlin, Sitzg. v. 24. X. 1913.) Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gyraekol. Bd. 75, H. 3, S. 781—788. 1914. 

Siehe Ref. in Bd. 38, S. 250 dieses Zentralblattes. Besonders erwähnt wird noch, 
daß es eine gonorrhöeähnliche, aber durch Einschlußvirus hervorgerufene Geschlechts- 
krankheit zu geben scheint, deren Umfang und klinische Eigentümlichkeit noch zu 
erforschen sind. Das Untersuchungsmaterial wird durch Abschaben der Schleimhäute 
von Urethra, Vagina und Cervix gewonnen. Fixierung mit Methylalkohol oder Lucidol 
und Färbung nach Giemsa. Wichtiger als die Färbung ist die Impfung auf die Con- 
Junctiva von Affen. Für die Auswahl der Fälle kommen hartnäckige, chronische, 
gonokokkenfreie Schleimhautentzündungen in Betracht, ferner die Mütter von Kindern 
mit Einschlußblenorrhöe und trachomatöse Frauen. Ruhemann (Berlin). 

Neau: Essai sur la contagiosit& de la rougeole chez le nouveau-né et le nour- 
risson et ses allures eliniques. (Studie über die Kontagiosität der Masern beim 
Neugeborenen und beim Säugling. Ihre klinischen Eigentümlichkeiten.) These: 
Bordeaux 1913. 

Lutz, Wilhelm: Zur Lehre der allgemeinen Wassersucht des Neugeborenen. 
(Pathol.-anat. Inst., Basel.) Korzeep: -Bl. f. schweiz. Ärzte Jg. 44, Nr. 11, S. 330 bis 
335. 1914. 

Mitteilung eines Falles von allgemeiner fötaler Wasrersucht. Mutter hat Eiweiß und 
starke Oedeme. Wassermann bei Mutter und Kind negativ. Placenta sehr groß. Sektionsproto- 
koll und histologische Befunde werden ausführlich mitgeteilt. 

Verf. faßt diesen Fall auf als fötale Bluterkrankung mit allgemeinem Hydrops. 
Das Blutbild ist nicht identisch, aber doch sehr ähnlich dem bei einer myeloischen 
Leukämie; das reichliche Vorhandensein von kernhaltigen roten Elementen ist viel- 
leicht als ein besonderer Reaktionsmodus der hämopoetischen Organe des Foetus 
aufzufassen. Die Ödeme sind vielleicht kardial bedingt (Herzhypertrophie), vielleicht 
auch durch Schädigung der Capillarwände als Folge der schweren Blutalteration zu 
erklären. Beide Momente zusammen, Herzhypertrophie und Gefäßwandschädigung, 
könnten ja schon Ödem erklären. Doch muß man, wie Fälle von Ödemen ohne Blut- 
alteration beweisen, zweifellos noch andere Momente für die Genese der Ödeme heran- 
ziehen. Somit will Verf. zwei Hauptgruppen von Ödem der Neugeborenen unter- 
scheiden: ödematöse Neugeborene mit schweren Blutalterationen und solche ohne 
schwerere Blutalterationen. Ursächlich kommt vielleicht für beide Gruppen dieselbe 
einheitliche hypothetische Noxe in Frage. Eisenbach (Tübingen). 
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@ Jansen, Murk: Das Wesen und das Werden der Achondroplasie. Eine Ab- 
handlung über Wachstumsstörung embryonaler Zellgruppen, verursacht durch 
Amniondruck in den verschiedenen Stadien der Skelettentwicklung. (Anencephalie, 
Achondroplasie, Kakomelie.) Aus d. Engl. übers. v.G. Hohmann u. E. Windstosser. 
Stuttgart: Enke. 1913. VIII, 114 S. M. 5.—. 

Der Achondroplast ist ein Amnionzwerg, durch ein Zwergamnion aufgerollt und 
durch den erhöhten hydrostatischen Amniondruck in seiner Skelettentwicklung gestört. 
Anencephalie, Achondroplasie sowie manche Formen der Kakomelie sir.d eine chrono- 
logische Reihe der Missetaten des zu engen Amnions. Das übermäßig gespannte 
Amnion ist imstande, weiche (skleroblastenmatöse) Teile des Embryos zusammen- 
zudrücken, blutarm bzw. blutleer zu pressen und in ihrem Wachstum zu stören, während 
die übrigen Teile ihr Wachstum fortsetzen. Eine verringerte Blutzufuhr führt diejenigen 
Teile zuerst zum Zwergwuchs resp. zum Untergang, die im schnellsten Wachstum 
begriffen sind. Verf. erörtert dann die Beziehungen der Achondroplasie zur Hypo- 
physentätigkeit. Aschheim (Berlin-Charlottenburg). 
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Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychiatrie: 


Gatti, Lodovico: Enuresi notturna familiare. (Familiäre Enuresis nocturna.) (Istit. 
di clin. med., univ., Genova.) Gazz. d. osp. ed. clin. Jg. 35, Nr. 35, S. 361—363. 1914. 


Interessant ist der Nachweis der Enuresis durch vier Generationen unter Überwiegen der 
männlichen Mitglieder, die Enuresis bestand bis in das 3. Decennium, a in Verbindung 
mit psychischen und intellektuellen Störungen. Berberic (Karlsruhe). 


Gerichtliche Medizin : 


Laupheimer, Friedrich: Der strafrechtliche Schutz gegen geschlechtliche In- 
fektion. Zeitschr. f. Bekämpf. d. Geschlechtskrankh. Bd. 15, H. 1, 8. 24—34 u. 
Nr. 3, S. 79—97. 1914. 

Vorschläge zu einer Reform, um die Gesetzeslücke im Strafrecht auszufüllen unter 
voller Bewertung der sich ergebenden nicht geringen Schwierigkeiten. Außer den 
Juristen müßten aber auch alle anderen interessierten Kräfte — Pädagogen und Sozial- 
politiker, Mediziner und die allgemeine Presse — mitarbeiten, wenn diese die ganze 
V olengesundhiet bedrohenden Gefahren in wirklich wirksamer Weise bekämpft werden 
sollen. Graeupner (Bromberg). 


Soziales. Statistik : 


Wolff, Fritz: Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Fortschr. d. Med. 
Jg. 32, Nr. 12, S. 321—329. 1914. 

Kasernierung und freie Prostitution bleibe bestehen. Kasernierung ist vorzu- 
ziehen und nach Möglichkeit einzurichten. Alle Prostituierten sind unter Kontrolle 
zu stellen und durch eigens angestellte Ärzte womöglich täglich zu untersuchen. Den 
Prostituierten sind Schutzmittel zum Verkauf an die Kundschaft zu überlassen. In 
den Bordellen sind Anschläge über die Gefahren usw. der Geschlechtskrankheiten an- 
zubringen. Mädchenhandel und Zuhältertum sind auszurotten. Animierkneipen, Ver- 
gnügungsparks usw. sind strenger zu überwachen. Unentgeltliche stationäre Behandlung 
Geschlechtskranker ist unbedingt erforderlich. Die Bezahlung der erwerbenden Frauen 
ist aufzubessern. Ferner ist eine bessere Ausbildung der Ärzte in Dermatologie und 
Syphilidologie, die als besonderes Prüfungsfach geführt werden müssen, zu erstreben. 
Der Arzt soll in weitgehendster Weise die Jugend seiner Klientel in sexueller Beziehung 
belehren und aufklären. Bischoff (Düsseldorf). 

Brocq, L.: La question du mariage des syphilitiques. (Die Ehefrage der Sy- 
philitiker.) Bull. méd. Jg. 28, Nr. 15, S. 183—186 u. Nr. 16, S. 195—196. 1914. 

Nicht jedem Syphilitiker ist die Ehe und Fortpflanzung zu verbieten. — Kein 
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Syphilitiker darf heiraten, der nicht sorgfältig behandelt ist, der in den letzten zwei 
Jahren deutliche Zeichen seiner Krankheit gezeigt hat, der ernste Gebrechen oder 
schwere Affektionen während der Krankheit zeigt. — Ein Syphilitiker, der seit dem 
Erscheinen seines Schankers gründlich behandelt ist, nie wesentliche Sekundärerschei- 
nungen und immer negativen Wassermann gehabt hat, kann streng genommen vor 
dem Ablauf der sonst verlangten Frist heiraten, wenn er wenigstens zwei Jahre unter 
Beobachtung gestanden hat. — Ein Syphilitiker, der positiven Wassermann und 
Sekundärerscheinungen gehabt hat, soll vor Eingehen der Ehe wenigstens zwei 
Jahre sehr gründlich sich behandeln lassen, wenn sein Wassermann dabei schnell 
ganz negativ wird, andernfalls so lange, bis sein Wassermann ganz negativ geworden 
ist; im übrigen soll er seit wenigstens zwei Jahren keine Symptome der Syphilis 
gezeigt haben; er kann vor dem Ablauf der sonst verlangten Frist nur heiraten. 
wenn nach zwei Jahren gründlichster Behandlung sein Wassermann negativ ist und 
bleibt, mag dieser auch in wenigstens 11/,jähriger Beobachtungszeit noch Rückfälle 
zeigen; in jedem Fall müssen also 31/,—4 Jahre seit dem Erscheinen des Schankers 
verflossen sein. — Jeder Syphilitiker, der Sekundärerscheinungen und positiven Wasser- 
mann gehabt hat, tut gut, sich an die alten Regeln zu halten; auch soll man kluger- 
weise ihm die Heirat erst gestatten, wenn sein Wassermann negativ geworden ist 
und negativ bleibt. — In gewissen Ausnahmefällen darf man einem Luetiker, der gründ- 
lich und regelmäßig behandelt, der seit zwei Jahren rezidivfrei geblieben ist, sechs Jahre 
nach der Ansteckung trotz positiven Wassermanns die Ehe nach nochmaliger zwei- 
jähriger strenger Behandlung gestatten. Blanck (Potsdam). 

Kohler, Josef: Das Recht der Frau und der ärztliche Beruf. Arch. f. Frauenk. 
u. Eug. Bd. 1, H. 1, S. 19—20. 1914. 

Neue und schwierige Probleme werden durch die veränderte Stellung der Frau im 
Gewerbs- und Berufsleben aufgeworfen, deren Lösung nur durch ein Zusammenwirken 
juristischer und ärztlicher Momente herbeigeführt werden kann. Die Geistestätigkeit 
der Frau darf nicht deswegen unterdrückt werden, weil ihre unmittelbare Naturbe- 
stimmung sie nach anderer Richtung hinlenkt. Es ist vielmehr Sache der ärztlichen 
Kunst Mittel und Wege zu finden, um es der Frau zu ermöglichen, trotz der vegetativen 
und animalischen Prozesse, denen der weibliche Organismus unterliegt, eine bedeutsame 
geistige Tätigkeit ausüben und unbeschadet ihrer Gesundheit ihre Rechtspflichten er- 
füllen zu können. K. Hoffmann (Dresden). 

Talmey, B. S.: Notes on eugenics. (Bemerkungen über Eugenik.) Interstate 
med. journal Bd. 21, Nr. 1, S. 65—74 u. Nr. 2, S. 158—177. 1914. - 

Längere Abhandlung über das Wesen und die Geschichte der Eugenik. Gegenüber 
verschiedenen Auswüchsen vor allem der Mittgartgesellschaft, betont Verf., daß nur 
die Monogamie und die Familie eine ordentliche Erziehung gewährleisten und nur im 
Bannkreis der Familie brauchbare Staatsbürger heranwachsen könnten. Wiener. 

Jones, W. Ernest: Eugenics. (Eugenik.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 129, 
S. 1370—1372. 1914. 

Aufforderung zur Gründung einer Gesellschaft für Eugenik in Viktoria. Wiemer (Herne). 

Grotjahn, A.: Die Eugenik als Hygiene der Fortpflanzung. Arch. f. Frauenk. 
u. Eug. Bd. 1, H. 1, S. 15—18. 1914. 

Es besteht zweifellos eine Vererbung von minderwertigen Körperanlagen und 
konstitutionellen Schwächezuständen. Die medizinische Stammbaumforschung, die 
Bevölkerungs- und die Gebrechenstatistik können uns über den inneren Zusammenhang 
und die Bedeutung dieser Tatsache für die betreffende Nation Aufschluß geben. — Auf- 
gabe der „Hygiene der Fortpflanzung und Vererbung‘ oder kurz ausgedrückt der 
„Bugenik“ ist es, die Fortzüchtung dieser minderwertigen Konstitutionen einzuschrän- 
ken oder ganz zu verhindern und dabei doch den minderwertigen Individuen selbst 
Schutz und Hilfe angedeihen zu lassen. Ruhemann (Berlin). 
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Referate. 


Allgemeines. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie: 


Krüger-Franke: Über einen Fall von Pseudohermaphroditismus zweifelhaften 
Geschlechts. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 14, 8. 514—517. 1914. 

Verf. berichtet über ein 38jähr. Individuum, das bisher nie menstruiert gewesen ist. Sie 
kommt zur Untersuchung, weil sie sich verheiraten will. Geschlechtlichen Verkehr mit einem 
Manne hat sie nicht gehabt. Die Untersuchung ergab: Kräftiger Knochenbau, männlicher 
Gesichtsschnitt. Stimme rauh und tief. Brustwarzen klein. Männliche Behaarung. Daumen- 
dickes und langes penisförmiges Gebilde mit deutlicher Harnröhre, aber nicht durchbohrter 
Glans. Damm hoch. Rectal fühlt man ein Gebilde, das der Prostata eines Mannes entspricht. 
In der rechten Beckenhälfte findet sich ein gut pflaumengroßer beweglicher Körper. Samen- 
erguß wurde nie bemerkt. Benthin (Königsberg i. Pr.). 

Laurent, F.: L’utörus bicorne unicervical. Etude anatomo-elinique. (Uterus 
bicornis unicervicalis. Anatomisch-klinische Studie.) These de Montpellier 1913. 
Nr. 23. 538. 

Petit- Dutaillis, Paul: Aperçu pratique des dysmönorrhöes et de leur traite- 
ment. (Praktische Betrachtung über die Dysmenorrhöe und ihre Behandlung.) Gy- 
necologie Jg. 18, Nr. 2, 8. 99—115. 1914. 

Im wesentlichen nichts Neues. — Verf. wendet u. a. sich gegen die von Delbet 
wieder neu empfohlene Behandlung der Endometritis mit Injektionen von Zinc. chlorat. 
— Bei der infantilen Form der Dysmenorrhöe hat Verf. mit einem von ihm selbst ange- 
gebenen röhrenförmigen, gefensterten Intrauterinpessar und mit einer Modifikation 
desselben von Bisch gute Erfolge erzielt. — Von tieferen Discisionen der Cervix ist 
Verf. ganz zurückgekommen, weil er danach wiederholt Störungen der Gravidität ge- 
sehen hat, dagegen erzielte er merkwürdigerweise gute Resultate mit einfacher keilför- 
miger Excision des virginellen Orifictum externum, welche nicht genäht wird. Ob aber 
die Besserung der Dysmenorrhöe durch diese Excision oder durch die vorangehende 
Dilatation mit Hegars bewirkt wird, ist nicht erwiesen. Ruhemann (Berlin). 

Brettauer, Joseph: Further report of cases of dysmenorrhea relieved by nasal 
treatment. (Weiterer Bericht über Fälle von Dysmenorrhöe, die durch Behandlung 
der Nase gebessert wurden.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 80 
bis 111. 1913. 

Verf. erzielte bei über der Hälfte der 66 behandelten Fälle sofortige Besserung, 
dauernde Besserung bei einem Drittel. Behandelt wurden junge Frauen und Mädchen 
mit Dysmenorrhöe, bei denen die Beckenorgane keine organischen Läsionen aufwiesen. 
Bei den meisten Fällen fanden sich die sog. „Genitalstellen‘“ (vordere Hälfte der unteren 
Muschel und das Tuberculum septi) geschwollen, auf Berührung hin leicht blutend 
und hyperästhetisch und zwar vor und während der Menstruation. Nach vorheriger 
Cocainisierung (5%) wurden diese Stellen mit konz. Trichloressigsäure in Intervallen 
von 3 bis 7 Tagen während der menstruationsfreien Zeit geätzt. Es folgen die 66 Kran- 
kengeschichten. Issel (St. Blasien). 

Whitehouse, B.: Menstrual pain. (Dysmenorrhöe.) Universal med. rec. Bd.4, 
S. 383. 1913. 

Nicht im Uterus liegt in den meisten Fällen die Ursache der Dysmenorrhöe, sondern 
gerade bei den schweren Formen besteht ein ätiologischer Zusammenhang mit Er- 
krankungen des Ovariums. 

Verf. führt vier Fälle an, bei denen nach langjähriger, mit verschiedenen Methoden erfolglos 
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behandelter Dysmenorrhöe, die Operation schwere Veränderungen der Ovarien ergab. Es han- 
delte sich um einen Phosphatstein, Hämorrhagien, Cirrhose und ein Hämatom. 


Für die Diagnose ist es wichtig, daß man auf der Höhe des Schmerzanfalls unter- 
sucht, dann erscheint das affizierte Ovarıum oft besonders empfindlich. Bei ovarieller 
Ursache ist die Cervixdilatation kontraindiziert. Handelt es sich um eine Cirrhose 
der Ovarien, so ist eine Ovarientransplantation empfehlenswerter als die Entfernung 


beider Ovarien oder die Totalexstirpation. — Dysmenorrhöe ist keine Krankheit, 
sondern nur ein Symptom. Die ovarielle, uterine und nervöse Ätiologie soll unter- 
schieden werden. Autoreferat.* 


Kahler, H.: Über den Einfluß der Menstruation auf den Blutzuckergehalt. 
(III. med. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 15, S. 417 bis 
418. 1914. 

Nach der Mikromethode von Bang wurde kurz vor, während und nach der Men- 
struation in nüchternem Zustande der Blutzuckergehalt bestimmt und mit dem normaler 
Individuen verglichen. Man fand kurz vor oder während der Menstruation ein deutliches 
Ansteigen des Blutzuckers, der nach Ablauf der Blutung auf normale oder subnormale 
Werte herabging. Ob die nach diesen Untersuchungen kurz vor oder während der Men- 
struation auftretende Hyperglykämie mit der von Chvostek beobachteten Leber- 
hyperämie zusammenhängt, ist ungewiß. Ritershaus (Düsseldorf). 

Wassilieff, R.: De l’influence des études supérieures sur la menstruation. 
(Einfluß der höheren Studien auf die Menstruation.) Dissertation: Genève 1913. 

Gibert: De l’âge de l’apparition de la foncetion menstruelle. (Über das Alter, 
in dem die menstruelle Funktion einsetzt.) These Paris 1913. 

Berchmann, J.: Über den Zusammenhaug zwischen Halsinfektionen und. 
Menstruation. Dissertation: Halle 1913. 

Farfell: Des cyst&matomes menstruels post-op6ratoires. (Postoperative men- 
struelle Cysthämatome.) Thèse de Montpellier 1913. Nr. 20 (univ.) 468. 

Hauser, R.: Zur Frage der Thrombose. (Experimenteller Beitrag mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Blutplättehen.) Hab.-Schr.: Rostock 1913. 

Byford, Henry T.: The significance of anemia as an operative risk. (Anämie 
als Kontraindikation bei Operationen.) Transact. of the Americ gynecol. soc. Bd. 38, 
S. 237—247. 1913. 

Byford unterscheidet zwischen Anämie mit und Anämie ohne Kompensation, 
Zur ersteren rechnet er die Fälle, in denen die Anämie seit langer Zeit besteht, so daß 
sich die Funktionen der einzelnen Organe dem anämischen Zustand angepaßt haben, 
der Blutdruck normal oder etwas erhöht ist und die Patienten körperliche Anstren- 
gungen gut überstehen. Im anderen Falle handelt es sich um inkompensierte Anämie. 
Bei solchen Patienten soll man nur in Notfällen operieren, da sie größere Eingriffe 
nicht leicht überstehen. Wiemer (Herne). 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und innere Sekretion: 


Berthelot: Recherches sur quelques caractères du proteus vulgaris. Nouvelles 
données expérimentales sur le rôle des associations microbiennes en pathologie 
intestinale. (Untersuchungen über einige Eigentümlichkeiten des Proteus vulgaris. 
Neue experimentelle Ergebnisse über die Rolle der Bakterien -Vereinigung in der 
Darmpathologie.) Thèse: Paris 1913. 

Fetzer: Wesen und Bedeutung der Abderhaldenschen Reaktion, insbesondere 
in der Geburtshilfe und Gvnaekologie. (Ver. f. wiss. Heilk., Königsberg, Sitzg. v. 
26. I. 1914.) Deutsche med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 16, S. 826. 1914. 

Schilderung des Verfahrens und Bericht über eigene Untersuchungen. Die Abder- 
haldensche Methode hat sich im Rahmen der Untersuchung als durchaus spezifisch 
erwiesen und konnte mit Vorteil zur Sicherung, resp. Klärung der klinischen Diagnose 
verwendet werden. | Runge (Berlin). 
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Kafka und Pfoerringer: Demonstration zur Frage der Herkunft der Abwehr- 
fermente. (Biol. Abt. d. ärztl. Ver., Hamburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 15, S. 844. 1914. 

Bericht über 44 einschlägige Fälle. Es ergibt sich hieraus, daß die weißen Blut- 
zellen zu den Abwehrfermenten in Beziehung stehen, und daß sie an der Bildung der 
Abwehrfermente beteiligt sind. Runge (Berlin). 

Smith, Geoffrey: A contribution to the biology of sex. (Ein Beitrag zur Bio- 
logie des Geschlechts.) Eug. rev. Bd. 6, Nr. 1, S. 18—35. 1914. 

1. Bestimmung des Geschlechts: Bei einer großen Anzahl von Tieren werden 2 Arten 
von Spermatozoen in gleicher Zahl produziert, die in der Zahl oder Art ihrer Chromo- 
somen verschieden sind. Bei der Befruchtung veranlassen die X-Chromosomen ent- 
haltenden Spermatozoen die Entwicklung weiblicher Zygoten, die nicht X-Chromo- 
somen enthaltenden Spermatozoen die männlicher Zygoten. Die Aussichten für die Ent- 
stehung beider Geschlechter sind demnach zunächst gleich. Nach der Befruchtung kann 
das Geschlecht durch äußere Einflüsse nicht mehr geändert werden. Durch Verhin- 
derung der Produktion einer Art der Spermatozoen könnte auf die Bestimmung des Ge- 
schlechtes ein Einfluß erlangt werden, die Einwirkung hätte auf die Spermatozoen des 
Mannes zu geschehen. 2. Bedeutung des Vorhandenseins verschiedener Geschlechter: 
Die Differenzierung verschiedener Geschlechter hat nichts zu tun mit einer Zunahme 
der Vervielfältigungskraft, wie niedere Lebensformen zeigen. Im Gegenteil scheint das 
Auftreten geschlechtlicher Formen die aktive Fortpflanzungsfähigkeit einzuschränken. 
Neben der Ausbildung vollkommener Einrichtungen zur Garantie der Fortpflanzung der 
Art treten als Begleiterscheinungen oft störende Eigenschaften (‚‚Disharmonien‘“) auf. 
Beim zivilisierten Menschen ist die Hauptquelle der geschlechtlichen Disharmonie in 
der Tatsache zu suchen, daß die Geschlechtsreife besonders bei den Männern weit früher 
eintritt, als nach der gesellschaftlichen Ordnung eine Heirat möglich ist. 3. Bedingungen 
der Entwicklung und der Vererbung sekundärer Geschlechtscharaktere: In gewissem 
Maße hängen die sekundären Geschlechtscharaktere von den spezifischen Geschlechts- 
zellen der beiden Geschlechter ab: korrelative Geschlechtscharaktere. Gegensatz: 
nicht-korrelative Geschlechtscharaktere. Ihre Trennung läßt sich aber nicht scharf durch- 
führen, sie war auch ursprünglich wohl nicht vorhanden. Der Einfluß der Geschlechts- 
zellen auf die sekundären Geschlechtscharaktere geschieht durch verschiedene, für die 
beiden Geschlechter spezifische Reaktionen im Blut. Übertragungen von sekundären 
Geschlechtscharakteren des einen Geschlechtes auf das andere kommen vbr, wie an 
zahlreichen Beispielen gezeigt wird. Issel (St. Blasien). 

Sella, Ugo: Alcune ricerche sui lipoidi del fegato nella madre e nel feto. 
(Untersuchungen über die Lipoide der mütterlichen und der fötalen Leber.) (Istü. 
ostetr.-ginecol., unir., Parma.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 36, Nr. 2, S. 111 bis 
125. 1914. 

Zur Untersuchung benutzte Verf. dieLebern von trächtigen und von puerperalen Kaninchen 
und Meerschweinchen und von Föten derselben Tierarten. Die Befunde an Lebern von graviden 
und puerperalen Frauen läßt er als ungeeignet zu Schlußfolgerungen beiseite, da die Betreffenden 
an akuten Infektionskrankheiten ad exitus gekommen waren. Blut und Gallenstase, Binde- 
gewebsvermehrung, periportale Infiltration — Veränderungen, die Hofbauer alstypisch für die 
Leber der Graviden bezeichnet, fand Sella an seinem Material nicht. Dagegen bestätigt er den 
stets negativen Befund an Fetten im Beginn der Schwangerschaft und die allmähliche Zunahme 
in ihrem weiteren Verlauf. Der Fettgehalt ist beim Kaninchen größer als beim Meerschweinchen; 
die Lipoidtropfen liegen intracellulär und sind ohne Bevorzugung besonderer Distrikte über die 
Läppchen verteilt. Die mikrochemischen Färbemethoden ergaben, daß die Lipoide in der 
Hauptsache aus Seifen und Fettsäuren zusammengesetzt sind, daß dagegen reine Cholesterin 
und (lycerinester fehlen. Die sehr fettreiche fötale Leber ist von teigiger Beschaffenheit, von 
diffus gelblicher Farbe und fühlt sich ölig an. Der Fettgehalt nimmt nach der Geburt dauernd 
ab bis zu völligem Verschwinden des Fettes. In der ersten Zeit des intrauterinen Lebens ent- 
halten die Lebern der Kaninchen und Meerschweinchen Phosphate, Neutralfette, Cholesterin 
und Cholesterinprodukte, gegen Ende anscheinend hauptsächlich Cholesterinester. Vielleicht 
handelt es sich hierbei nicht um eine metabolische Tätigkeit der Leberzellen, sondern um Ab- 
lagerung von Fetten, die auf dem Blutwege aus der Placenta in die Leber gelangt sind. Zur 
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Stütze dieser Hypothese erinnert der Verf. an die Graviditätslipämie, die Decio festgestellt hat. 
Schon 36 Stunden nach der Geburt verschwinden die Cholesterinester und es finden sich haupt- 
sächlich Seifen und Fettsäuren. Bei menschlichen Feten sind gegen Ende der fötalen Entwick- 
lung Cholesterinester gleichfalls reichlich vorhanden. Sella hofft durch Mitteilung seiner Be- 
funde zu weiteren Studien über den Metabolismus der Fette anzuregen und verspricht sich Er- 
kenntnisse für Physiologie und Pathologie aus dem Heranziehen der Embryologie. Der Verf. 
benutzte die Flemingsche Fixationsflüssigkeit, die Methoden von Lorrain Smith (Nilblau- 
sulfat), Fischler (Chromhämatoxilinlack) und von Ciaccio (Lösung von 3% bichromat kal. 
carbonat, Auswaschen in fließendem Wasser), färbte auch mit Sudan III und mit Neutralrot 
(konz. wässerige Lösung). Weishaupt (Berlin). 


Allgemeine Diagnostik : 
= Stimson, Cheney M.: The gynecological examination. (Gynaekologische Unter- 
suchung.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 12, S. 576—579. 1914. 

Ohne Besonderheiten. Verf. macht ausgedehnten Gebrauch der Chloroformtropf- 
narkose in der Sprechstunde zu diagnostischen Zwecken. Schmid (Prag). 

Pepper, O0. H. Perry: Recent advances in diagnostic blood examination. 
(Die jüngsten Fortschritte der diagnostischen Blutuntersuchung.) Pennsylvania med. 
journal Bd. 17, Nr. 6, S. 431—434. 1914. 

Kurze Beschreibung und Würdigung der einzelnen Methoden der Blutuntersuchung, 
wobei auf das Studium des gefärbten Präparates besonderer Wert gelegt wird. Genauer 
zu erforschen wäre noch die Rückkehr des Blutbildes zur Norm bei sekundärer Er- 
krankung, falls die ursprüngliche Krankheit beseitigt ist. Durch die Oxydasereaktion 
kann man die Iymphatischen von den myelogenen Leukämien trennen; Färbung mit 
einer l proz. Lösung x-Naphthol und Dimethylparaphenylendiamin zu gleichen Teilen 
färbt nur die Granula der Leukocyten und Myelocyten blau. Bei der vitalen Färbung 
des Blutbildes erkennt man öfter in einer größeren Zahl roter Blutzellen ein feines blaues 
Netzwerk; es handelt sich um unreife Formen der Leukocyten, die bei lebhaften Re- 
generationsvorgängen des Blutes auftreten. Rittershaus (Düsseldorf). 

Freund, Hugo A.: The diagnostic value of the electrocardiograph before gy- 
necological and obstetrical operations. (Die diagnostische Bedeutung des Elektro- 
kardiogramms vor gynaekologischen und geburtshilflichen Operationen.) Transact. 
of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 210—222. 1913. 

Einrichtung und Anwendung des Seitengalvanometers. Erklärung der elektro- 


kardiographischen Kurve in normalen und pathologischen Fällen. 

Verf. teilt drei Fälle mit, bei denen auf Grund des elektrokardiographischen Befundes bei 
Mitralstenose die Schwangerschaft unterbrochen resp. die Frühgeburt eingeleitet wurde. In 
drei anderen Fälle konnte sie bestehen bleiben; es traten auch tatsächlich keine Störungen ein. 


Wenn das Elektrokardiogramm Zeichen einer Degeneration des Herzmuskels oder 
ungenügende Reservekraft desselben anzeigt, ist es geraten, die Schwangerschaft zu 
unterbrechen. Lamers (Amsterdam). 


Allgemeine Theraple: 


Lacassagne: Etude histologique et physiologique des effets produits sur P’ovaire 
par les rayons X. (Histologische und physiologische Röntgenwirkung auf Ovarien.) 
These de Lyon 1913. Nr. 80.255 S. 

Lacaille, E.: Contribution a l’ötude de la valeur therapeutique des rayons X sur 
les fibromes ut6erins. (Beitrag zum Studium des therapeutischen Wertes der Röntgen- 
strahlen auf die Uterusfibrome.) Journal med. de Paris Jg. 34, Nr. 12, S. 231—232. 1914. 

18 Fälle wurden behandelt.. Vier haben auszuscheiden: Eine Frau hat sich trotz Besserung 
der Weiterbehandlung entzogen, bei zwei Frauen war ein diagnostischer Irrtum unterlaufen 
— es handelte sich um Carcinome —, bei der vierten Frau war der bereits kleiner gewordene 
Tumor wieder größer geworden: die Frau war schwanger geworden. Die übrigen 14 Frauen sind 
geheilt; sie wurden 4 Monate bis 2 Jahre lang behandelt. Jaeger (München). 

Dessauer, Friedrich: Radium und Mesothorium. Reichs-Med.-Anz. Jg. 39, 
Nr. 5, S. 129—135. 1914. 


Auf Grund der physikalischen Eigenschaften beider Elemente ist die Beschaffung 
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von Radiumbromid auf die Dauer ökonomischer als die von Mesothorium, vorausgesetzt, 
daß das Radiumpräparat nicht verunreinigt ist. Die für den Käufer gefährlichste Ver- 
unreinigung bildet die Beimengung von Mesothorium zum Radium, die meist dadurch 
zustande kommt, daß zur Herstellung des Radiums Salze verwendet werden, die sehr 
viel Thorium enthalten. Man geht deswegen beim Einkauf am sichersten, wenn man das 
Ausgangsmaterial kennt, aus dem das Radium hergestellt wird. Zugleich ist es zweck- 
mäßig, die Preise der verschiedenen Radiumsalze auf ihren Gehalt an reinem Radium- 
metall umzurechnen. Die geeignetsten Präparate sind nach Dessauer die 70 proz., 
d. h. man erhält beim Einkauf von 100 mgr Radiumbromid ca. 143 mg Stoff, wovon 
100 mg Radiumbromid sind. Zweckmäßig ist es, sich auch weniger konzentrierte Prä- 
parate zu beschaffen, die dann aber auch entsprechend billiger sein müssen. Die Radium- 
behälter müssen absolut dicht sein. Therapeutisch werden am besten große Dosen an- 
gewandt. Aber auch diese werden noch nicht imstande sein, das Röntgenverfahren zu 
verdrängen oder einzuschränken, vielmehr bietet die Kombination beider Strahlenarten 
die beste Aussicht auf Erfolg. Borell (Düsseldorf). . 
McCann, Frederick J.: The recent progress of gynaecology. (Die neuesten Er- 
rungenschaften der Gynaekologie.) Practitioner Bd. 92, Nr. 4, S. 577—581. 1914. 


Ganz kurze Skizze über Radium- und Röntgentherapie, Abderhaldensche Reaktion, 
innere Sekretion und Ovarialgravidität. Nichts Neues. Ruhemann (Berlin). 


Legueu, F., et Chéron: Guérison par la radiumthérapie d’un cancer uröthro- 
vaginal inopérable. (Heilung eines inoperablen Urethrovaginalcarcinoms mit Radium- 
therapie.) Rev. prat. des malad. des organes génito-urin. Jg. 11, Nr. 62, S. 86 bis 
90. 1914. 

Delassus: Vingt années de massage gynécologique. (Zwanzig Jahre gynaeko- 
logische Massage.) Gynécologie Jg. 18, Nr2, S. 81—98. 1914. 

Verf. schildert seine subjektiven Erfahrungen, die er an einem sehr großen Material 
in dieser Zeit gesammelt hat; exakte wissenschaftliche Untersuchungen oder statistische 
Ergebnisse will er nicht erörtern. — Genaue Angabe der Technik, die der allgemein ange- 
wandten Thure-Brandtschen entspricht. Energisch wird vor zu brüskem Manipu- 
lieren gewarnt, die Patientinnen dürfen keine Schmerzen bei der Massage empfinden. 
Die Sitzungen sollen im Anfang fünf, später fünfzehn Minuten dauern und sollen mög- 
lichst täglich stattfinden. Als typisch geeignet für die Massage bezeichnet Verf. Fälle 
von chronischer Para- und Perimetritis verbunden mit Salpingo-oophoritis bei nervösem 
asthenischen Allgemeinzustand. Nach einigen Wochen Massage haben sich in einer sehr 
großen Zahl solcher Fälle sowohl die lokalen, wie auch besonders die allgemeinen Be- 
schwerden erheblich gebessert. — Bei der sogenannten ‚Adipositas dolorosa“ hat 
Verf. durch systematisches Kneten der Bauchdecken gute Erfolge erzielt. Akute Ent- 
zündungen sind eine Gegenindikation für die Massage, Schwangerschaft dagegen beı 
genügender Vorsicht nicht. — Bei richtiger Technik ist die gynaekologische Massage 
nie gefährlich und hat oft glänzende Resultate, sie verdient weitere Verbreitung. 

Ruhemann (Berlin). 

Harvey, T. W.: Pituitary preparations in postoperative conditions. (Anwendung 
des Pituitrins in Rücksicht auf postoperative Störungen.) Med.rec. Bd. 85, Nr. 12, 
S. 525—526. 1914. 

Durch subcutane Injektion von !/,—1 ccm Pituitrin wird erstens die Miktion an- 
geregt und zweitens eine kräftige Peristaltik bewirkt, so daß die Blähungsbesch werden 
durch Abgang von Flatus geringer werden. Verf. hat in letzten Monaten auf einer chir- 
urgischen Abteilung sehr günstige Resultate mit Pituitrin in dieser Beziehung auch bei 
schweren Fällen von Peritonitis erzielt. Kurze Mitteilung von 14 Fällen, die dies be- 
kräftigen. — Die Injektion wird entweder direkt nach der Operation oder einige Stunden 
später gemacht. Ruhemann (Berlin). 

Feldmann, Max: Über Erystypticum „Roche“. Therapeut. Monatsh. Jg. 28, 
H. 4, S. 260—261. 1914. 

Erystypticum ist ein Kombinationspräparat aus Hydrastinum syntheticum und 
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Secacornin in bestimmtem, dem Wirkungswert entsprechenden Mengenverhältnis. 
Infolge der konstanten Zusammensetzung an wirksamen Substanzen ist auch ein gleich- 
mäßiger und zuverlässiger Erfolg vorhanden. Wichtig ist die erhebliche Billigkeit gegen- 
über dem offizinellen Hydrastisextrakt. Berichte über Erfolge mit Erystypticum bei 
Blutungen verschiedenster Ätiologie und Lokalisation. Moos (Konstanz). 

Oertel, Christian: Laudanon in der Geburtshilfe. (Unsv.-Frauenklin., Würz- 
burg) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 13, S. 694—696. 1914. 

Zum Zustandekommen der vollen Opiumwirkung sind die meisten im Opium ent- 
haltenen Alkaloide nicht notwendig; sie bedeuten nur unnötigen Ballast. Dagegen er- 
weisen sich gewisse Alkaloide sehr nützlich; das Thebain z. B. hebt die lähmende Wir- 
kung auf das Respirationszentrum auf, erregt es im Gegenteil und vermindert die Er- 
regbarkeit des Brechzentrums. Im Laudanon I, einem von Faust geprüften Opium- 
präparat sind 6 Opiumalkaloide enthalten: Morphin, Narkotin, Kodein, Papaverin, 
Thebain und Narcein. Laudanon II von genau derselben Wirkung enthält qualitativ 
dieselben Bestandteile, nur quantitativ weniger Narkotin, Papaverin und Narcein. 

Verf. erprobte Laudanon bei 45 Frauen und fand bei 43 die Wehenschmerzen stark herab- 
gesetzt, besonders eklatant bei einem Fall von septischem Meteorismus. Bei 32 von 33 Frauen 
war die Austreibungsperiode und die Geburt selbst weniger schmerzvoll, bzw. schmerzfrei. Nur 
in zwei Fällen, bei denen kurz vorher wegen absoluter Wehenschwäche Pituglandol verab- 
reicht worden war, sistierte die Wehentätigkeit wieder vollkommen. Die Kinder schrien fast 
alle sogleich nach der Geburt; einmal allerdings mußte wegen Lähmung des Atemzentrums 
15 Minuten künstliche Atmung gemacht werden. Auch bei den Müttern wurden unangenehme 


Neben- oder Nachwirkungen nicht beobachtet, trotzdem einige bis zu 6 com Laudanon erhalten 
hatten. 


Zur Abschwächung des Wehenschmerzes wurde lccm Laudanon intramuskulär 
injiziert, dabei trat die erste, wahrnehmbare Wirkung meist nach 10, die volle nach 
30 Minuten ein und dauerte 2Stunden, woselbst bei Bedarf wieder 1 cem injiziert wurde. 
Vorher nicht mit Laudanon behandelte Frauen erhielten !/, Stunde vor der mutmaß- 
lichen Geburt 2ccm auf einmal. Auch bei Eklampsie hat sich Laudanon bewährt; 
1—2 cem beruhigten die Kreißenden, so daß abgewartet werden konnte, bis ohne Scha- 
den für Mutter und Kind die Geburt zu beendigen war. Ehrenberg (Berlin). 


Allgemeine Chirurgie: 


Laubenheimer: Über neuere Händedesinfektionsmethoden. (Naturhist.-med.Ver., 
Heidelberg, Sitzg. v. 3. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr.15, S.846. 1914. 

Vergleiche der einzelnen Desinfektionsverfahren. Runge (Berlin). 

Ahlfeld, F.: Der Kernpunkt in der Frage von der Bedeutung des Alkohols 
bei der Händedesinfektion. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 3, S. 504 
bis 513. 1914. 

Veranlaßt durch die im Zentralblatt für Chirurgie (26/1913) von Steinegger ver- 
öffentlichten Versuche, in welchem Umfange das Messer beim Hautschnitt Hautkeime 
mit in die Tiefe nimmt, und zwar bei undesinfizierter und bei desinfizierter Haut, ver- 
allgemeinert Verf. die Frage dahin, ob die menschliche Haut überhaupt keimfrei zu 
machen sei oder nicht, und wendet sich dann einerseits gegen die Behauptung Stein- 
eggers, daß mit keiner Desinfektionsmethode Keimfreiheit der Haut erzielt werde, 
andererseits gegen die vielfach verbreitete Ansicht, daß die sog. Fürbringersche 
Methode, d. h. die Heißwasser-Alkohol-Methode, mit nachfolgendem Gebrauche eines 
zweiten Desinfiziens (Sublimat, Seifenkresol usw.) der Ahlfeldschen Heißwasser- 
Alkohol-Desinfektion weit überlegen sei. Bei der verlängerten Fürbringerschen Me- 
thode käme dem Alkohol überhaupt nur allein die gute Wirkung zu, es sei daher nicht 
nötig, dem Alkohol noch ein Desinfiziens folgen zu lassen, wodurch die Methode kom- 
pliziert und ein Giftstoff benützt würde, der dem Körper nicht immer zuträglich sei. 
Zudem seien weder das Sublimat, noch weniger aber Lysol und Kresolseife imstande, 
den Alkohol als Händedesinfiziens zu ersetzen oder auch nur seine Wirkung zu vervoll- 
kommnen; es sei deshalb auch zu bedauern, daß in dem neuen preußischen Hebammen- 
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-Jehrbuch immer noch die Kresolseife im Anschluß an den Alkohol den Hebammen zur 
Händedesinfektion obligatorisch gemacht wurde. Nachdem Verf. noch kurz zu der Frage 
Stellung nimmt, ob ihm selbst oder Reinicke das Verdienst gebühre, die Wirkung des 
Alkohols erkannt zu haben, kommt er am Schlusse der Arbeit zu dem Resümee, daß 
der Alkohol bei der Händedesinfektion nicht zu entbehren sei, weil er infolge seines 
Diffusionsvermögens allein in die Tiefe der Haut zu dringen, also die Tiefenkeime zu 
erreichen vermöge, und daß es eines zweiten Desinfiziens nicht bedürfe, da dem Alkohol 
allein schon genügend bactericide Eigenschaft innewohne. Weber (München). 

Reich-Brutzkus, B.: Über eine modifizierte Grossichsche Jodtinkturdesinfektion 
bei Operationen. Dissertation: Bern 1913. 

Vannier: Contribution à 1’ötude de la desinfection par l’alcool. (Zur Alkohol- 
desinfektion.) These: Paris 1913. 

Geinitz, R.: Vergleichende Versuche über die narkotischen und desinfizierenden 
Wirkungen der gangbarsten ätherischen Öle und deren wirksame Bestandteile. 
Dissertation: Rostock 1913. 

Stange, W.: Zur Prognose bei der Narkose. (Klin. Inst. d. Großfürstin Helene 
Pawlowna, St. Petersburg.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 14, S. 642—643. 1914. 

Um eine möglichst sichere Prognose für die Inhalationsnarkose stellen zu können, 
ist vor allen Dingen eine genaue Prüfung der Herzfunktion erforderlich. Neben den 
sonst geübten Untersuchungsmethoden empfiehlt Stange, besonders um die Leistungs- 
fähigkeit des Herzmuskels zu prüfen, die Respirationsprobe. Bei gesundem Herz- 
muskel kann nach einer tiefen Inspiration die Exspiration willkürlich ohne Beschwerden 
30—40 Sekunden angehalten werden. Bei Erkrankung und Schwäche des Herzmuskels 
ist dies nur für kürzere Zeit möglich, und es folgt darauf ein Zustand beschleunigter, 
dyspnoischer Atmung. St. hält dieses Symptom für bezeichnend für Herzmuskel- 
schwäche, während er es bei vielen Lungenerkrankungen nicht so deutlich hat nachwei- 
sen können. Wenn die Dauer der atemlosen Periode unter die Grenze von 20 Sekunden 
sinkt, so sieht St. darin eine Kontraindikation gegen die Inhalationsnarkose. 

Weichsel (Leipzig). 

Gourfinkel, A.: Études sur P’anesthösie ehloral-chloroforme. (Über Chloral- 
Chloroform-Anästhesie.) Dissertation: Lausanne 1913. 

Karakacheff, C.: Fitudes d’anesthösies mixtes chloral-protoxyde d’azote et 
morphine-protoxyde d’azote. (Studien über Anästhesie durch Mischung von Chloral- 
Stickstoff-Protoxyd und Morphium-Stickstoff-Protoxyd.) Dissertation: Lausanne 1913. 

Keim, K. F.: Die Scopolamin-Morphium- und die Scopolamin - Pantopon- 
narkose in Verbindung mit Inhalationsanaesthetieis. Dissertation: Heidelberg 1913. 

Bicknell, Geo. F.: Local and venous anesthesia. (Lokale und venöse Anästhesie.) 
Southern med. journal Bd. 7, Nr. 3, S. 226—235. 1914. 

Eingehende Besprechung der Lokal- und der Venenanästhesie, ihre Indikation und 
ihre Technik, die durch eine Reihe instruktiver Bilder unterstützt wird. Zur Verwen- 
dung gelangt 1/,—2%, Novocainadrenalin. Den Gynaekologen wird die Beschreibung 
der Mammaamputation, der Laparotomie und der Herniotomie in Lokalanästhesie inter- 
essieren. Gräjenberg (Berlin). 

Heyd, Chas. Gordon: Rectal anaesthesia: technique for the induction of oil- 
ether (colonic) anaesthesia (Gwathmey). (Rectalanästhesie: Technik für Einleitung 
von Öläther (per colon) Anästhesie (Gwathmey.) (Post-graduate hosp., New York.) 
Postgraduate Bd. 29, Nr. 2, S. 120—122. 1914. 

Am Abend vor der Operation ein mildes Laxans. Am folgenden Morgen ein ge- 
wöhnliches Seifenwasserklystier, dann 4 Stunden vor der Operation Salzwasserklystiere 
des Kolon, bis das Wasser klar wieder zurückkommt. Die Rectalanästhesie ist kontra- 
indiziert bei Erkrankungen des unteren Darmabschnittes, wie Kolitis, Hämorrhoiden 
usw., oder wenn der Patient bei der Einführung des Öläthers heftige Schmerzen ver- 
spürt. Bronchitis, Asthma bietet keine Kontraindikation. 


I, De 


Die Apparatur besteht aus einem Katheter zur Injektion des Öläthers und aus zwei Darm- 
rohren zur Irrigation des Rectums. Die Anwendung ist folgende: Eine Stunde vor der Opera- 
tion injiziert man per Rectum 1,2 g Chloreton, 6—12 g Äther, 6—12 g Öläther. Eine halbe 
Stunde vor der Operation subcutan Morphium 0,0075—0,015, Atropin 0,0006—0,0003. Für 
Erwachsene braucht man an Olivenöl und Ather im Verhältnis 2 : 6. Für schwache anämische Pat. 
Äther 55—65%, Olivenöl 85—45%, für Kinder Äther und Öl aa. Bei der Injektion befindet 
sich der Patient in Sinnsscher Position, der gut eingefettete Katheter wird etwa 4 Zoll ein- 
geführt und die Lösung wird langsam injiziert, mindestens braucht man dazu 5 Minuten. Man 
braucht etwa 30 g Öläther für 20 Pfund Körpergewicht, ausgenommen bei hochgradiger Adi- 
positas. Die Wirkung tritt nach 10-30 Minuten ein. Wenn drohende Symptomen wie Er- 
löschen der Lidreflexe, Cyanosis oder stertoröse Atmung auftreten, muß man 30—60 g der Lö- 
sung aus dem Rectum ablaufen lassen. Nach Schluß der Operation Irrigation des Rectum mit 
Seifenwasser, hierauf Injektion von kaltem Wasser und Olivenöl nach Extraktion des einen 
Darmrohrs, dann Entfernen des zweiten Rohres. Wiemer (Herne). 

Jacquemart: Recherches expérimentales sur les modifications déterminées par 
Pinjection de certains composés phosphorés organiques sur les phénomènes consé- 
cutifîs à la narcose. (Experimentelle Untersuchungen der Veränderungen, welche 
durch Injektion gewisser organischer Phosphorverbindungen auf die postnarkotischen 


Erscheinungen ausgeübt werden.) These: Paris 1913. 


Guillemet: Contribution à l'étude du drainage en gynécologie. (Zur Kenntnis 
der Drainage in der Gynaekologie.) Thèse de Paris 1913. 


Lognos: Le drainage en gynécologie. (Drainage in der Gynaekologie.) Thèse 
de Montpellier 1913. Nr. 75. 67 S. 


Sauvage, C.: De la transfusion du sang comme complément de l’hystérectomie 
dans le traitement de la rupture de l’ut6rus pendant le travail. (Über Bluttrans- 
fusion als Hilfsmittel der Exstirpation des Uterus bei der Behandlung der Uterusrup- 
tur in der Geburt.) Ann. de gynecol. et d’obstetr. Jg. 41, Nr. 3, S. 140—145. 1914. 

Die Bluttransfusion ist angezeigt bei der akuten Anämie infolge Blutungen nach 
Ruptur und bei der Bekämpfung des durch die Ruptur entstandenen Shocks. Sobald 
die Blutstillung durch Unterbindung der Gefäße bei der Uterusexstirpation erreicht ist, 
kann die Transfusion beginnen. Die Haut des Spenders wird mit Cocaın anästhesiert 
und seine linke Arteria radialis mit der linken Vena saphena der Frau durch eine, 
Elsbergsche Kanüle verbunden. Die Bluttransfusion ıst imstande, den Tod infolge 
akuter Anämie und des Shocks zu verhindern und die Gefahren der Hysterektomie 
zu vermindern. Verf. hat auf diese Weise eine völlig ausgeblutete Frau gerettet. 

Jaeger (München). 


Allgemeine Intektionskrankheliten : 


Cholzoff, B.: Die gonorrhoischen Erkrankungen in der Chirurgie und ihre 
Behandlung mittels Sero- und Vaceinotherapie. (Städt. Obuchow-Krankenh., St. Peters- 
burg.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 382—403. 1914. 

Vorliegende Arbeit verwertet eigene Erfahrungen und 127 Publikationen der Lite- 
ratur. Ausführliche Besprechung der einzelnen gonorrhoischen Erkrankungen, soweit 
sie die Chirurgie betreffen. Ergebnis: Die Behandlung der chiurgischen Gonokokken- 
erkrankungen ist gegenwärtig keine symptomatische mehr, sondern eine spezifische. 

` Blanck (Potsdam). 

Bar et Lequeux: Nouveaux résultats observés à la clinique Tarnier après 
emploi du vaccin antigonococcique de M. Ch. Nicolle. (Neue Resultate der Klinik 
Tarnier mit dem Antigonokokkenvaccin von M. Ch. Nicolle.) Bull. de la soc. 
d’obstetr. et de gynccol. de Paris Jg. 3, Nr. 1, S. 14—18. 1914. 

I. Bei einem spontan rupturiertem Absceß der Bartholinischen Drüse und heftiger 
Vaginitis, besserte sich zunächst der Zustand, blieb nach der dritten Injektion aber stationär, 
die Behandlung wurde abgebrochen. — 11. Doppelseitige, große Pyosalpingen. Im Laufe der 
Behandlung — 11 Injektionen — verschwanden schnell die Schmerzen und die Tumoren wurden 
deutlich kleiner, gingen aber nicht vollständig zurück, wie in den früher veröffentlichten Fällen. 
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Durch einen sehr günstigen Fall von Vaccinbehandlung bei Blenorrhoea neonato- 
rum ermutigt, wurde das Vaccin als einziges Prophylakticum bei 76 Neugeborenen an 
gewandt. Die Erfolge waren nicht gut, bei drei Kindern entstand eine Ophthalmie, 
darunter eine sehr schwere. In diesen drei Fällen versagte zweimal die Vaccinbehand- 
lung völlig. — Im ganzen sind die neuen Beobachtungen viel weniger günstig als die 
zuerst veröffentlichten. Ruhemann (Berlin). 


Heim, Gustav: Die Gonorrhöe in den deutschen Schutzgebieten. Dermatol. 
Zentralbl. Jg. 17, Nr. 5, S. 130—137, Nr. 6, S. 170—174 u. Nr. 7, S. 200—205. 1914. 


Squier, J. Bentley: The modern diagnosis and treatment of gynecological and 
obstetrical patients with syphilis. (Die moderne Diagnose und Behandlung der Syphilis 
bei Patienten in der Gynaekologie und Geburtshilfe.) Transact. of the Americ. gynecol. 
soc. Bd. 38, S. 376—385. 1913. 

Die Behandlung der Lues soll sogleich beginnen, wenn die Diagnose gestellt ist. 
Um durchgreifenden Erfolg zu erzielen, bedarf man einer Behandlung mit Arsenik 
und Quecksilber. Zur Kontrolle bediene man sich der Wassermannschen Reaktion. 

Wiemer (Herne). 


Allgemeines über Geschwülste: 


Philippson, A.: Gedanken über die Entstehung der Krebskrankheit. Fortschr. 
d. Med. Jg. 32, Nr. 10, S. 261—265. 1914. 

Verf. gedenkt zunächst der bekannten präcancerösen Erkrankungen sowie solcher Schäd- 
lichkeiten, die erfahrungsgemäß häufig zu Krebs Veranlassung geben. Ob beim Tabakmiß- 
brauch das Nicotin, die Nebenalkaloide oder Derivate die Hauptschuld tragen, ist sehr zweifel- 
haft. Ebenso ist man beim Teerkrebs im Zweifel, welcher Stoff krebserregend wirkt, da schon 
Anilin allein Krebs zu erzeugen vermag. Ahnlich verhält es sich mit dem Ruß. Auch hier sind 
irgendwelche Nebenprodukte, nicht etwa die reine Kohle, die Ursache des Krebses. Von den 
Röntgenstrahlen ist nur bekannt, daß sie das Lecithin in das giftige Cholin spalten, das bei 
weiterer Zersetzung in Trimethylamin übergeht. Die chemischen Körper sind meist organische 
Basen oder basenähnliche Stoffe (Anilin). Insbesondere dem Tabak kommt eine wichtige ätiolo- 
gische Rolle zu. Nur durch das gehäufte Befallensein der weiblichen Genitalien an Krebs über- 
wiegt derselbe beim weiblichen Geschlecht. In Analogie des Blasenkrebses auf Anilin schließt 
Verf.: Chemische Stoffe brauchen nicht am Orte ihres Aufprallens spezifisch zu wirken, können 
aber weitergeführt auf empfindlichere Organe stoßen und dort Wucherungen krebsiger Natur 
auslösen. Ahnlich dürfte es sich mit den Tabakdämpfen verhalten, die neben Zungen-, Mund- 
und Kehlkopfkrebs vielleicht auch Oesophagus-, Leber-, Darm- und Blasenkrebs verursachen 
dürften. L. Hirsch (Berlin-Charlottenburg). 

Manna, Arturo: Rapporti tra siero di sangue e cellule cancerose. (Beziehungen 
zwischen Blutserum und Carcinomzellen.) (R. clin. ostetr.-ginecol., Roma.) Ann. di 
ostetr. e ginecol. Jg. 36, Nr. 2, S. 97—110. 1914. 

Geschichtliches über die Krebsforschung. Verf. hat 26 Versuche über die Wirkung 
des Blutserums gesunder, gynaekologisch erkrankter und gravider Frauen sowie des 
Serums von Retroplacentarblut und von mütterlichem Blut des Nabelstranges auf die 
Carcinomzellen angestellt. Die Technik ist die von Freund und Kaminer. Die Ge- 
schwulst wurde von der Leiche oder vom Lebenden nach einer Operation entnommen. 
Beschreibung seiner Versuche. Er wünscht nach Verbesserung der Methode ihre prak- 
tische Anwendung für die Frühdiagnose des Krebses und für die Schwangerschafts- 
diagnose. Es wäre schwieriger, aber nicht unmöglich, ein cancerolitisches Serum für 
die Krebstherapie zu bekommen. Verf. kommt zu folgenden Resultaten: 1. Das Blut- 
serum gesunder oder erkrankter Menschen hat eine auflösende Wirkung auf die Carci- 
nomzellen. 2. Das Blutserum an Carcinom Erkrankter hat keine Wirkung auf Carcinom- 
zellen. 3. Nabelstrangsblutserum sowie das Blutserum gravider Frauen haben eyto- 
Iitische Wirkung auf die Krebszellen. 4. Das cytolitische Serum ist thermolabil. 5. Ein 
cytolitisches Serums bei 0° verliert seine Eigenschaft. 6. Die cytolitische Wirkung des 
Serum erreicht ein Maximum binnen 24 Stunden bei 37°, über diese Grenzen erfahren 
die Zellen keine Veränderung mehr. Mestron (Triest). 
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Vulva und Vagina: Gynaekologie. 


Aronson, A. M.: Eine Bemerkung zur Therapie des Pruritus vulvae. Prak- 
titschesky Wratsch Jg. 18, Nr. 10, S. 107—108. 1914. (Russisch.) 

Verf. empfiehlt nach den üblichen Waschungen und Spülungen der Genitalien 
Alsolpulver (Alumen-acetico-tartar) oder Alsolcreme anzuwenden. Damit erzielte er 
in zwei angeführten schweren Fällen dauernde Heilung. Editha Koenig (St. Petersburg). 

Curtis, Arthur H.: On the etiology and bacteriology of leucorrha®a. (Ätiologie 
und Bakteriologie der Leukorrhöe.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 3, S. 299 
306. 1914. 

Im allgemeinen ist das Cavum uteri bei Leukorrhöe frei von bakterieller Infektion. 
Die Absonderung stammt meistenteils aus der Cervix. Gonorrhöe ruft bei Unver- 
heirateten in der Mehrzahl der Fälle chronische Leukorrhöe hervor, doch besteht die 
Hauptarbeit der Gonokokken darin, daß sie den Boden vorbereiten für andere Organis- 
men. Größtenteils findet man bei Leukorrhöe anaerobe Bakterien, zumeist große gram- 
negative Stäbchen. Jedenfalls spielen diese Bacillen die Hauptrolle bei der Produktion 
des Ausflusses. Bacterium coli und Staphylokokken scheinen kaum in Betracht zu 
kommen. Wiemer (Herne). 

Lehmann, Hans: Fall von Coitusverletzung. (Ges. f. Natur- u. Heilk., Dresden, 
Sitzg., 10. I. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 14, S. 790. 1914. 

Bei 26jähriger Frau, die einmal geboren hatte, trat nach schmerzlos ausgeführtem Coitus 
starke Blutung auf. Nach 12 Stunden wurde ein tiefer 5 cm langer Riß im rechten Vaginal- 
gewölbe festgestellt, in welchem ein Ast der Uterina spritzte. Isolierte Unterbindung. Ätiolo- 
gisch ist der Fall unklar, da die sonst angegebenen Voraussetzungen für eine Coitusverletzung 
fehlen. Ruhemann (Berlin). 

Sevestre: Contribution à Pétude clinique des brides vulvaires cong£nitales. 
(Zur Klinik kongenitaler Bänder in der Vagina.) Thèse de Toulouse 1913. Nr. 30. 
S. 66. 


Uterus: 


Grotte, Gustav: Zur Technik der unblutigen Cervixdehnung. Ein neues Dila- 
tationsinstrument. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 11, S. 400—404. 1914. 

Beschreibung eines neuen Dilatatoriums. Im Original nachzusehen. Markus (Breslau). 

Martin, J.: Du traitement de la métrite chronique par le pansement utérin. 
(Behandlung der chronischen Metritis mit intrauterinen Ätzungen.) Gaz. de gynécol. 
Bd. 29, Nr. 667, S. 106—112. 1914. 

Die kritiklose Verwendung des Curettements gegen die chronische Metroendometri- 
tis ist zu verwerfen, weil danach sehr häufig infektiöse Prozesse an den Adnexen auf- 
treten. Die Abrasio ist zu beschränken auf Endometritis haemorrhagica post abortum 
und auf Blutungen bei Polypen. Bei chronischer Metritis wird folgende intrauterine 
Behandlung angeraten. 

Antiseptische Scheidenspülung, Bestreichen der Portio mit Jodtinktur im Speculum, An- 
hacken der Portio, instrumentelle Dilatation des Cervicalkanals mit Siredey oder Reverdin 
— Laminaria wird mißbilligt —, darauf intrauterine antiseptische Spülung von 8—10 Minuten 
Dauer und 40° C., Ätzung der Mucosa zweitäglich mit Jodtinktur oder 4—5 mal wöchentlich 
eine Ätzung mit Formalin (Formalin [40%] 4,0, Alkohol [60294] 50,0). Glycerintampon. 

Gleichzeitig Hebung des Allgemeinzustandes und Behandlung der Obstipation. 
Dauer dieser Therapie 4—5 Wochen; Wiederholung nach 1—2 Monaten. Die Resultate 
sind in jeder Beziehung günstig. Bei geschwürigen Prozessen der Portio wird Behandlung 
durch Atzen mit einer Mischung von Soda und Pottasche empfohlen. Moos (Konstanz). 

Buges: Essai sur le traitement des métrites par lenfumage iodé. (Joddämpfe 
gegen Metritis.) Thèse de Montpellier 1913, Nr. 22, 47 S. 

Die Anwendung der Joddämpfe ist bei Cervixmetritis und jeder Form der Endo- 
metritis am Platze. "Sie wirkt gegen die Bakterienflora, regt die Narbenbildung an und 
heilt die Schleimhaut. Der austrocknende Effekt ist ein sche beträchtlicher. Sie ist 
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indiziert nach Auskratzung und im allgemeinen, wenn es sich um eine absolute Des- 
infektion des Uterus handeln soll. Anästhesie ist dabei unnötig. Irgendwelche Intoxi- 
kationen oder unangenehme Erscheinungen sind nicht zu fürchten. Jod im Status 
nascendi hat sehr gute Resultate gezeitigt bei ulceröser Collum-Metritis, bei granulärer 
‚Metritis, bei Infektionen post partum und post abortum. Fritz Loeb (München). 

Finteelus: Contribution à Pétude de la tuberculose du col de Putérus et de 
son traitement chirurgical. (Zur Kenntnis und chirurgischen Therapie der Tuber- 
kulose des Collum uteri.) Thèse Paris 1913. 

Lassalle: Contribution à l’étude des fistules utéro-cervicales et à leur traite- 
ment. (Zur Kenntnis der Utero-Cervical-Fisteln und ihrer Behandlung.) Thèse de 
Paris 1913. 

Moiraud: De l’hömatometrie lat6rale simple sans h6&matosalpinx ni h6mato- 
eolpos dans les cas de bilidit6 uterine. (Die einfache laterale Uterusblutung ohne 
Haematosalpinx und ohne Hämatokolpos bei Uterus bifidus.) These de Lyon 1913. 
Nr. 90. 1278. 

Monplaisir: Des indications de l’hysteréctomie vaginale dans les fihromes de 
Putérus. (Indikationen der vaginalen Hysterektomie bei Fibromen des Uterus.) 
Thèse: Paris 1913. 

Newnham, W. H. C.: Fibroid uterus. (Uterusfibrom.) Bristol med.-chirurg. 
journal Bd. 32, Nr. 123, S. 37—40. 1914. 

Verf. preist die guten Erfolge der Totalexstirpation, ist auch bei ganz kleinen Myomen für 
Operation. Nichts Neues, Strahlenbehandlung wird nicht erwähnt. Ruhemann (Berlin). 

Siegelberg, Z.: Über das gleichzeitige Vorkommen von Myom und Careinom 
am Uterus. Dissertation: Erlangen 1913. 

Daniel, Constantin: Les limites de l’op6rabilit6 dans le cancer du col de 
Putérus. (Die Grenzen der Operabilität beim Krebs des Gebärmutterhalses.) Jour- 
nal de chirurg. de Bucarest Jg. 1, Nr. 2/3, S. 80—101. 1913. 

Bisher geben die klinischen Untersuchungsmethoden keine genügend sichere Auskunft 
über die Frage, ob ein Carcinom noch operabel ist oder nicht. Klinisch operabel aussehende 
Tumoren sind oft anatomisch inoperabel und umgekehrt; es läßt sich nicht entscheiden, ob 
eine Infiltration des umgebenden Gewebes rein entzündlicher oder carcinomatöser Natur ist. 
Aus der Beweglichkeit und dem Volumen des Tumors lassen sich keine sicheren Schlüsse auf die 
Operabilität ziehen. Auch geschwəllene Beckenlymphdrüsen sind häufig nicht carcinomatös, 
sondern durch Sekundärinfektion entzündet. Um den Übergang des Carcinoms auf Blase und 
Ureteren sicherzustellen, sind Cystoskopie und Ureterenkatheterismus unbedingt nötig, doch 
geben beide nur bei Vorhandensein carcinomatöser Herde in der Blasenwand sichere Auskunft 
darüber, daß die beiden Organe nicht entzündlich infiltriert, sondern carcinomatös erkrankt 
sind. Der Nachweis von Metastasen in entfernten Organen verbietet eine Operation, ebenso 
ausgesprochene Krebskachexie. Zwischen den Fibromen des Uterus und dem Carcinom müssen 
engere Beziehungen bestehen (häufiges Vorkommen derselben nebeneinander; Entwicklung 
eines Carcinoms im Stumpf nach supravaginaler Amputation wegen Myoms). Bei Auftreten 
von Cervixcarcinom während einer Schwangerschaft stellt man heute das Leben der Mutter in 
den Vordergrund. In operablen Fällen soll das Kind der Mutter immer geopfert werden. Ist 
die Prognose für die Mutter schlecht, so soll vom 8. Monat an mit dem Eingriff zugunsten 
des Kindes bis zum 9. Monat gewartet werden. Die begonnene Geburt ist möglichst rasch zu 
vollenden und sofort die Hysterektomie anzuschließen. Issel (St. Blasien). 

Grünbaum: Inoperables Portiocareinom. (Nürnberg. med. Ges. u. Poliklin., 
Sitzg. v. 13. XI. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 849. 1914. 

Bericht über zwei Fälle, die in der Münchner Frauenklinik mit ausgedehntem Erfolge mit 
Mesothorium bestrahlt worden sind. Runge (Berlin). 

Rigall: Contribution à Pótude du diagnostic précoce du cancer de la cavité 
utérine. (Frühdiagnose des Gebärmutterhöhlenkrebses.) Thèse de Montpellier 1913. 
Nr. 62. 46 8. 

Caufment: L’anurie dans le cancer de l’utérus, ses formes cliniques, son traite- 
ment. (Anurie bei Uteruskrebs. Klinische Form. Behandlung.) Thèse: Paris 1913. 


Colanerie: De la valeur de l’examen de la vessie dans le cancer de l'utérus. 
(Wert der Blasenuntersuchung bei Uteruskrebs.) Thèse Paris 1913. 
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Green, Robert M., and Frank C. W. Konrad: The treatment of uterine car- 
cinoma with cancerous ascitic fluid. (Behandlung des Uteruscarcinoms mit Ascites- 
flüssigkeit von Carcinomatösen.) (Boston city hosp.) Boston med. a. surg. journal 
Bd. 170, Nr. 10, S. 352—354. 1914. 

Verf. injizierte bei sechs Frauen mit inoperablem Carcinom Ascitesflüssigkeit von Carcino- 
matösen mit dem Erfolge, daß bei zwei Frauen eine geringe Besserung im Allgemeinbefinden 
auftrat und Aufhören der Schmerzen beobachtet wurde. Auf die Neubildung übte die Injektion 
kein Einfluß aus. Wiemer (Herne). 

Kotzulla, 0. H.: Zur Chirurgie der tiefen Beckendrüsen. Dissertation: Bres- 
lau 1913. 

Brahic: Les kystes du col de ’utörus. (Collumcysten.) These de Toulouse 1913, 
Nr. 32, 74 S. 

Verf. beschäftigt sich hauptsächlich mit den echten Cysten. Ihre Genese ist ver- 
schieden erklärt worden. Die eine Theorie nimmt embryonale Momente an (Müllerscher, 
Gärtnerscher Gang), die andere denkt an erworbene, entzündliche Momente. Verf. 
stellt sich mehr auf letzteren Standpunkt. Die Diagnose ist leicht durch physikalische 
Untersuchung zu stellen. Manchmal finden sich blutige Ausflüsse. Die Prognose ist 
eine günstige, wenn es sich um einfache Cysten, ernster, wenn es sich um cystische Tu- 
moren handelt. Die Therapie hat in vollständiger Abtragung der Cyste nebst Exstir- 
pation ihres Stieles und ihres Implantationsortes zu bestehen. Fritz Loeb (München). 

Lazerges: Contribution à l’etude de ’hysteropexie ligamentaire dans ses rap- 
ports avec la puerpéralité et le post-partum. (Die ligamentäre Hysteropexie und 
ihre Beziehungen zum Puerperium.) These de Toulouse 1913. Nr. 57. 80 S. 

Nicol, D.: Über die Dauerfolge der Prolapsoperationen. Dissertation: Erlangen 
1913. 

Martin, Ed.: Prolapsbecken. (Verhandl.d. Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol.. Berlin, 
Sitzg. v. 11. VII. 1913.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 3, S. 749 bis 
758. 1914. 

Die anatomische Untersuchung des Beckens hat gezeigt,daß die medialen Abschnitte 
des M. levator ani und die Muskelgruppen des Diaphragma urogenitale, d.h. die den 
Hiatus bildenden Teile des Beckenbodens ohne Ausnahme erheblich gedehnt, zugleich 
aber hypertrophisch sind. Martin schließt, daß zuerst der Haftapparat defekt ge- 
worden ist, dann wurde, nachdem der Uterus seines hauptsächlichsten Haltes beraubt 
worden und durch den intraabdominalen Druck aus der typischen Lage herab- 
gedrängt worden war, der Stützapparat zu einer Mehrleistung, zur Hypertrophie ge- 
zwungen. (Typus eines primären Uterusprolapses.) — Polemik gegen Halban. 


P. Meyer (Berlin). 
Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Kingsbury, B. F.: The interstitial cells of the mammalian ovary: Felis do- 
mestica. (Die interstitiellen Zellen im Ovarium der Säugetiere. Felis domestica.) 
(Dep. of histol. a. embryol., Cornell univ., Ithaca.) Americ. journal of anat. Bd. 16, 
Nr. 1, S. 59—95. 1914. 


63 Katzenovarien, meist vollständig in Serien zerlegt, von Föten von 95 mm bis zu alten 
Tieren wurden vom Verf. untersucht; über einen Teil der Befunde berichtete er im 15. Bande 
des Amer. Journ. of Anatomy. Die interstitiellen Zellen, mit denen sich die vorliegende Arbeit 
beschäftigt, sah der Autor beim 95 nım Fötus in den zentralen Eierstockspartien in enger Ge- 
meinschaft mit den Marksträngen. Sainmont hat die Zellen bereits früher, bei Föten von 
25 mm Länge, und zwar im basalen Bindegewebskern, beschrieben. Die interstitiellen Zellen 
sind nach Kingsbury modifizierte Stromazellen, von denen sie sich durch ihre Größe, Zunahme 
des Cystoplasmas und durch die freien Lipoide unterscheiden. Sie verfallen nicht der Auflösung 
durch Degeneration, sondern bilden sich zu Stromzellen zurück und sind nicht als eine besondere 
Zellart vielmehr als transitorische Gebilde anzuschen. Während die interstitiellen Zellen bei 
Föten und jungen Tieren im Gebiet der Markstränge und der Markfollikel auftreten, läßt sich 
beim erwachsenen Tier ihre Entwicklung aus hypertrophierenden 'Thekazellen atresierender 
Follikel verfolgen. Das Auftreten der interstitiellen Zellen scheint an das Verschwinden der 
Keimzelle und an die sekretorische Tätigkeit der Follikelzellen gebunden; wahrscheinlich sind 
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dabei degenerative Vorgänge beteiligt. K. sieht weder in der Genese noch in der Morphologie der 
interstitiellen Zellen einen Grund, sie als intraovarielle Drüse zu bezeichnen, ebensowenig findet 
er die Annahme irgendwie berechtigt, daß sie innersekretorische Elemente vorstellen. Wie beim 
Eierstock die interstitiellen Zellen keine direkten Beziehungen zur Oogenese, sondern zu re- 
gressiven Veränderungen am Follikel besitzen, so entwickeln sie sich auch im Hoden unabhängig 
von der Spermatogenese und gleichzeitig mit der Atrophie der Samenkanälchen. Weishaupt. 


Dicken, W. E.: A study of fifty cases of pyosalpinx. (Beobachtungen an 
50 Fällen von Pyosalpinx.) Journal of the Oklahoma State med. assoc. Bd. 6, Nr. 10, 
S. 424—428. 1914. 

Die Behandlung bestand in allen Fällen in Salpingektomie, nur wenn es sich um 
Hydrosalpinx handelte, wurde die verwachsenen Fimbrien gelöst und durch Zurück- 
nähen derselben die Tube ektropioniert, wodurch die normale Funktion der Tube 
gewährleistet werde. Wiemer (Herne). 

Neollier: Contribution & l’ötude des pyosalpinx hauts. (Hohe Pyosalpinx.) 
These de Montpellier 1913. Nr. 111. 8. 41 
- Martin, H.: Sur les kystes tubo-ovariens. (Tubo-ÖOvarialcysten.) These de 
Montpellier 1913. Nr. 90. 638. 

Cattaneo, Donato: Ricerche sulla struttura dell’ ovario dei mammiferi. (Unter- 
suchungen über die Struktur der Säugerovarien.) (Istit. di istol. e di patol. gen., univ., 
Pavia.) Arch. ital. di anat. e di embriol. Bd. 12, Nr. 1, S. 1—34. 1914. 


Unter Heranziehung von nahezu 20 verschiedenen Methoden: Golgi, Fananas, Veratti, 
Kopsch, Benda usw. untersuchte Cattaneo die endoplasmatischen Strukturen der Eier- 
stockszellen und besonders der Eizellen selbst. Die besten Resultate gewann er bei Ovarien 
verschiedener Fledermausarten, untersuchte aber auch solche höherer Säugetiere bis hinauf zum 
Menschen. 


Er kommt zu dem Ergebnis, daß der Golgische Netzapparat einen konstanten 
Bestandteil der Eizelle mit charakteristischer Anordnung darstellt, der bestimmten 
durch die Fortentwicklung bedingten Veränderungen unterworfen ist und der als 
wichtiger Bestandteil des zellulären Strukturplanes anzusehen ist. — Der Netzapparat 
findet sich bereits in den indifferenten Keimzellen der Valentin - Pflügerschen 
Schläuche. Struktur und Anordnung modifizieren sich in stets gleicher Weise, bis die 
Netze schließlich, wenn der Oocyt sein Wachstum nahezu vollendet hat, in der Rand- 
zone gelagert sind. — Sehr kompliziert liegen Befunde und fragen über die Mitochon- 
drien, die zwar schon längst bekannt und beschrieben, außerordentlich inkonstant und 
unspezifisch in ihrem morphologischen und mikrochemischen Verhalten sind und über 
deren physiologische Funktion ebenso viele wie wenig begründete Hypothesen zirku- 
lieren (Renauts Elektosome, d.h. elektive Extraktionsorgane für Sekrete, Vererbungs- 
oder Individualitätsorgane nach Meves). Auch Befunde, die die direkte Umwandlung 
der Mitochondrien in Dotter bildendes Material einwandsfrei beweisen, konnten bisher 
nach Anschauung des Verf. nicht erhoben werden. Weishaupt (Berlin). 

Tuffier et Vignes: Étude anatomique de quatre greffes ovariennes chez la 
femme. (Anatomische Studie über 4 Fälle von verpflanzten Ovarien beim Weib.) 
Ann. de gyne&col. et d’obstetr. Jg. 41, Nr. 2, S. 92—96. 1914. 

Von 141 Frauen, bei denen Ovarien verpflanzt worden waren, wurden 4 wieder ope- 
riert und die dabei erhaltenen Ovarien mikroskopisch untersucht. Zunächst ernährt 
sich das Ovar durch Imbibition mit transsudierter Flüssigkeit aus dem Nachbargewebe. 
Es kommt zur Degeneration des medullären Teils und der reiferen Follikel. Nur die 
Primordialfollikel widerstehen. 

Beim ersten Fall, 4 Tage nach der Operation, zeigen sich Nekroscerschcinungen der 


meisten Zellen eines frischen Corpus luteum und im Stroma entzündliches Ödem mit einzelnen 
Nekrosen. . 

Später kommt es zur Reparation und zur Gefäßneubildung; eine Volumensverminde- 
rung desOvars bleibt aber bestehen. DiePflügerschen Schläuche entwickeln sich weiter. 

Fall II. 4!/,. Jahre nach der Verpflanzung. Das kleine Ovar zeigt makroskopisch ein Corpus 
luteum und in Schnitten reichlich Gefäße und überall gut erhaltene Zellen. Im dritten Fall hatte 
sich in dem verpflanzten Ovar eine Cyste gebildet, die nach ihrem anatomischen Bau sich aus 
einem Corpus luteum entwickelt haben muß. Beim vierten Fall war es zu einer Tumorhil- 
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dung gekommen, deren mikroskopische Verhältnisse charakteristisch sind für die Entwicklung 
aus einem Graafschen Follikel. Moos (Konstanz). 


Zaher: Contribution à l'étude des greffes ovariennes. (Ovarialverpflanzungen.) 
These de Montpellier 1913. Nr. 14 (univ.). 7185. 

Osnos: Destinées des segments ovariens laissés en place après l’hystéréctomie. 
(Schicksal der Ovarialreste, die nach Hysterektomie zurückgelassen werden.) Thèse 
de Montpellier 1913. Nr. 10 (univ.). 40 S. 

Baussand: Contribution à l’ötude du prolapsus ovarien. (Ovarialprolaps.) These 
de Lyon 1913. Nr. 110. 728. 

Maccabruni, Francesco: Metaplasia dell’epitelio di rivestimento di un cistoma 
ovarico. (Metaplasie des Oberflächenepithels in einer Ovarialcyste.) (R. scuola di 
ostetr., Milano.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 36, Nr.2, S. 126—134. 1914. 

Einkammrige Ovarialcyste von 15 cm Durchmesser, deren Innenwand papilläre Auf- 
lagerungen trägt. Die Papillen sind mit flimmertragendem Cylinderepithel bekleidet, zwischen 
den Cylinderzellen finden sich zahlreiche größere, kreisrunde, gleichfalls flimmertragende Zellen 


und alle Übergänge zwischen beiden Formen. Mucin und Sekretgranula konnten nicht dar- 
gestellt werden. 


Verf. lehnt eine Erklärung der kugeligen Zellen als Primordialeier ab, ebensowenig 
sollen degenerative oder sekretorische Vorgänge oder die Entwicklung beider Zellformen 
aus gleichen indifferenten Mutterzellen in Frage kommen, sondern es soll sich um eine 
echte, durch die Übergänge zwischen beiden Zellformen sichergestellte Metaplasie 
handeln. Weishaupt (Berlin). 

Vacher de Lapouge: De la dégénérescence maligne des kystes dermoides de 
l’ovaire. (Maligne Degeneration der Ovarialcysten.) These de Montpellier 1913. 
Nr. 50. 758. 

Bonnaud: Contribution à l’6tude des opérations conservatrices dans la tuber- 
culose annexielle de la femme. (Konservative Operation bei Adnextuberkulose.) 
These de Lyon 1913. Nr. 79. 378. 


Bauchorgane: 

Hirschberg, Rubens: Traitement de la constipation chronique par le massage 
abdominal. (Die Behandlung der chronischen Obstipation durch Puma. ) 
Journal de physiotherap. Jg. 12, Nr. 135, S. 128—136. 1914. 

Wichtig für das Verständnis der physiologischen Wirkung der Bauchmassage sind 
der Golzsche und Stapfersche Reflex. Ersterer, den man durch einen heftigen Stoß 
gegen den Bauch auslöst, bewirkt eine schlaffe Lähmung der glatten Muskulatur des 
Magens und Darmes und Herzstillstand in der Ventrikel-Diastole; letzterer, der durch 
leichte Reizung der Bauchdecken hervorgerufen wird, bewirkt Herzstillstand in der 
Systole des Ventrikels, und eine Zusammenziehung der Magen- und Darmmuskeln. 
Unter dem Stapferschen Reflex wird also die Peristaltik angeregt. — Die Massage 
der Bauchdecken zerfällt in die Massage: a) der Bauchhaut, die äußerst sanft und 
vorsichtig ausgeübt werden muß, da ein Kollaps des Patienten eintreten kann; b) des 
subceutanen Fettgewebes, die in energischem Kneten desselben besonders am Unter- 
bauche besteht; c) der Bauchmuskeln, die nur bei tiefer Inspiration des Pat. ausgeführt 
werden darf. — Genaue Beschreibung der Technik. — Bei der tiefen oder visceralen 
Bauchmassage braucht nur die Flexura sigmoidea und das Rectum, in seltenen Fällen 
das Colon descendens berücksichtigt werden. Bei einfacher chronischer Obstipation 
geht die Koprostase nie höher als bis zur Flexura lienalis. — Stets ist vor der tiefen 
Massage eine genaue Darmuntersuchung notwendig. Die Massage der Flexura sigmoidea 
wird bimanuell ausgeführt, indem ein Finger möglichst hoch ins Rectum eingeführt 
wird, und die andere Hand von der linken Darmbeinschaufel aus diesem Finger lang- 
sam entgegenarbeitet. Die tiefe Massage darf nie länger als 1—2 Minuten dauern und 
muß täglich wiederholt werden, gleich danach soll der Patient versuchen, zu defäcieren. 
— Die Bauchmassage soll zusammen mit anderen diätetischen und physikalischen Mit- 
teln angewandt werden und verspricht bei richtiger Technik guten Erfolg. Ruhemann. 
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Guibé: Un cas de hernie étranglée de l’intestin grele dans un prolapsus du 
gros intestin au niveau d’un anus artificiel sigmoidien. (Eingeklemmte Hernie des 
Dünndarms in einem Prolaps des Dickdarms im Bereich eines Anus praeternaturalis 
des Sigmoideum.) Bull. et mém. de la soc. de Paris Bd. 40, Nr. 8, S. 265—274. 1914. 

Das besondere des Falles liegt darin, daß die durch die Öffnung der künstlichen Anus vor- 
gefallene und invertierte Wand des Kolon zum Bruchsack für eine Dünndarmschlinge wurde. 

Michael (Leipzig). 

Sehilling, F.: Hernien. Wien. klin. Rundschau Jg. 28, Nr. 14, S. 191—196. 1914. 

Larrieu: De la cure radicale de la hernie crurale par voie inguinale. (Die 
Radikalbehandlung der Schenkelhernie auf inguinalem Wege.) Thèse: Paris 1913. 

Steimker, W. v.: Zwei seltenere Hernien. Dissertation: Göttingen 1913. 

Herding: De l’intervention chirurgicale dans la hernie ombilicale de l’enfance. 
(Zur Chirurgie der kindlichen Nabelhernie.) These: Paris 1913. 

Lejars, F.: Tumeur de la paroi abdominale antérieure ou tumeur adhérente 
à la paroi? (Tumoren der vorderen Seite des Abdomens oder Tumoren adhärent an 
dieser Seite?) Semaine méd. Jg. 34, Nr. 13, S. 148—149. 1914. | 

Verf. zeigt an einer Reihe von Beobachtungen, wie außerordentlich schwierig vor 
der Operation die Differentialdiagnose ist zwischen Geschwülsten der vorderen Bauch- 
wand und Geschwülsten, die an ihr adhärent geworden sind, ja wie sie bisweilen un- 
möglich ist. Es kommen da in Betracht Myxosarkome, alte Abscesse, Darmtuberkulose, 
und Gallenblasengesch wülste mit sekundären Verwachsungen. Weisswange (Dresden). 

Pareau, H.: Sur un cas d’aseite eirrhotique gu6ri par le lavage du p6ritoine. 
(Cirrhotischer Ascites durch Peritonealwaschung geheilt.) Gaz. hebdom. des sciences 
med. de Bordeaux Jg. 35, Nr. 1, S. 5-6. 1914. 

Einer 45 jährigen mit Leberschrumpfung unbekannter Ursache wird in lötägigem Abstand 
ein Ascites von erst 8, dann 9 l durch Punktion entleert. Das zweitemal, nach Punktion Füllung 


der Bauchhöhle mit 2 1 physiologischer Kochsalzlösung, Entleerung auch dieser durch die Ka- 
nüle. 19 Monate später guter Allgemeinzustand ohne Rückkehr des Ascites. Michael (Leipzig). 


Böttner, A.: Uber die interne Therapie der tuberkulösen Peritonitis mit be- 
sonderer Berücksichtigang des Marmorek -Antituberkuloseserums. Dissertation: 
Marburg 1913. 

Schwab, W.: Über die Beziehungen der Konstitution zur peritonealen Infek- 
tion. Dissertation: Tübingen 1913. 

Javaux: Fistules intestinales opératoires traitées par oxygène à courant con- 
tinu. (Operative Darmfisteln, behandelt mit dem beständigen Sauerstoffstrom.) 
Bull. de la soc. belge de gynécol. et d’obstetr. Bd. 24, Nr. 8, S. 397—399. 1914. 

In 7 Fällen von intraperitonealen Abscessen, die in den Darm durchgebrochen 
waren, und in denen bei der darauf folgenden Laparotomie Darmfisteln in der Wunde 
entstanden, hat Verf. durch kontinuierlichen Sauerstoffstrom, eingeführt durch Nélaton- 
katheter, vollkommenen Verschluß erzielt. Michael (Leipzig). 

Lehmann: Du cancer de l’intestin. (Über Darmkrebs.) These: Paris 1913. 

Lüssen, E.: Über die Vortäuschung in der Wand des Digestionstraktus ent- 
standener Carcinome durch den Einbruch sekundär krebsig erkrankter Lymph- 
drüsen. Dissertation: Bonn 1913. 

Hueter: Heilungsvorgänge bei der Appendieitis. (Altonaer ärztl. Ver., Sitzg. v. 
25. III. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 841. 1914. 

Demonstration von Präparaten. Runge (Berlin). 

Jenkel: Appendicitis. (Altonaer ärztl. Ver., Sitzg. v. 25. III. 1914.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 841. 1914. 


Statistischer Bericht über die im Altonaer Krankenhaus im Verlauf der letzten 3 Jahre 
zur Behandlung gekommenen Fälle. Runge (Berlin). 


Gouaux, F. T.: Medical aspect of appendicitis. (Ärztliche Betrachtungen über 
Appendicitis.) New Orleans med. a. surg. journal Bd. 66, Nr. 9, S. 659—663. 1914. 
Durch die allgemein eingeführte und verbesserte Asepsis sind wir zu einem über- 
triebenen, zum Teil kritiklosen operativen Vorgehen bei der Appendicitis gekommen. 
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Gouaux rät nun, sich doch wieder wie in früheren Zeiten einer exakteren Diagnosen- 
stellung zu befleißigen und mehr über die Verhütung der Appendicitis nachzuforschen. 
Penkert (Magdeburg). 

Bilhaut, M.: L’appendicite. Opération immédiate. Opération à froid. Indi- 
cations et contre-indications. (Appendicitis. Unmittelbare Operation. Operation 
im Zwischenstadium. Indikationen und Kontraindikationen.) Ann. de chirurg. et 
dď’orthop. Bd. 27, Nr. 3, S. 65—69. 1914. 

Schultze, W.: Die heutige Bewertung der Blutuntersuchungen bei der Appen- 
dicitis bzw. freien fortschreitenden appendicitischen Peritonitis. ( Krankenh. Moabit- 
Berlin.) Dissertation: Leipzig 1913. 25 S. 

Van Gaver, F.: Du rôle des parasites dans l’appendicite. (Rolle der Parasiten 
bei Appendicitis.) These de Montpellier 1913. Nr. 72. 80 S. 

Sasse, A.: Wurmfortsatz-Schlingenbruch und die Bedeutung seiner Einklem- 
mung. (Chirurg.-gynaekol. Klin. v. Dr. H. Michaelis, Cottbus.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 40, Nr. 13, S. 650—651. 1914. 

66 jährige Frau erleidet durch Hochheben eines Kindes einen Leistenbruch. Nach 6 Tagen 
Ileuserscheinungen, nach 8 Tagen Herniotomie. Im Bruchsack die abgeschnürte perforierte 
Endschlinge des Processus vermiformis, in einem Absceß eingebettet. Abtragung. Tamponade. 
Darauf schwerer Ileus, Anus praeternaturalis. Exitus 14 Tage p. op. an Pneumonie. Die Sek- 
tion ergab Fixation des Coecums im oberen Teil des Schenkelkanals. In seiner Umgebung und 
abwärts im kleinen Becken sind lleumschlingen durch peritonitische Stränge gegenseitig 
verklebt; an einer etwa 30 cm oral von der Ileocöcalklappe gelegenen Stelle ist hierdurch das 
Deum abgeknickt. Keine Peritonitis in der freien Bauchhöhle. 

Bei der Einklemmung des Wurmfortsatzes ist es besonders gefährlich, wenn der 
Endteil abgeschnürt wird, weil dann die ganze Ernährung unterbunden ist (Strangu- 
lation), während bei der Abschnürung nur des Schlingenteils es meist nur zu einer 
Verlegung des Lumens ohne wesentliche Schädigung der Wand (Okklusion) kommt. 
Taxisversuche, wie sie auch in diesem Falle vor der Einlieferung vorgenommen waren, 
sind schädlich. Herzog (Frankfurt a. M.). 

Heinlein: Coecaltuberkulose. (Nürnberg. med. Ges. u. Poliklin., Sitzg. v. 11. XII. 
1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 849. 1914. 

Kasuistischer Beitrag. Runge (Berlin). 

Guittis, L.: Contribution à Pétude du cancer du rectum. (Zur Kenntnis des 
Rectumcarcinoms.) Dissertation: Genève 1913. 

Finkh, E.: Über den Dauererfolg der Whiteheadschen Hämorrhoidaloperation 
mit besonderer Berücksichtigung der Continentia alvi, auch nach Behandlung der 
Fissura ani. Dissertation: Kiel 1913. 


Furniss, Henry Dawson: The colon bacillus infections of the urinary tract 
in women. (Die Koliinfektion der weiblichen Harnwege.) Amerie. journal of ob- 
stetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 3, S. 448—452. 1914. 

Von allen Infektionen der Harnwege sind die mit Bact. coli am häufigsten. Wäh- 
rend das Überwiegen der weiblichen Pyelitis für eine ascendierende Entzündung spricht, 
glauben andre, daß die hämatogene Infektion am häufigsten sei. Begünstigend wirken 
Stauungen in den Harnwegen; von Bedeutung sind entzündliche Prozesse in der Nach- 
barschaft, z. B. die chronische Appendicitis. Die Infektion kann das erweiterte Nieren- 
becken betreffen oder sekundär von der Niere aus in das Becken eindringen. Tuber- 
kulose und Steinkrankheit müssen ausgeschlossen werden; oft besteht eine starke Cysti- 
tis, während der Nierenurin klar ist; er enthält dann aber Bact. coli trotzdem in Rein- 
kultur. Ist die Funktion der erkrankten Niere zerstört, so ist unter den bekannten Vor- 
bedingungen die Nephrektomie indiziert. In leichteren Fällen wird das Nierenbecken 
mit 1 proz. Höllensteinlösung unter nicht zu hohem Druck ausgespült. Gegen die hefti- 
gen Blasentenesmen Kali citrie. und Tet. hvoseyami, in hartnäckigen Fällen Ruhig- 
stellung der Blase durch vaginale Cystotomie. Rittershaus (Düsseldorf). 
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Jeanneret-Minkine, M.: L’incontinence d’urine chez la femme dans ses rapports 
avee le prolapsus de le paroi vaginale antérieure. (Uber Incontinentia urinae bei 
der Frau im Zusammenhang mit Prolaps der vorderen Vaginalwand.) Dissertation: 
Lausanne 1913. 


Tarral: Contribution à l’étude de l’incontinence d’urine chez la femme. (In- 
continentia urinae beim Weib.) These de Montpellier 1913. Nr. 66. 508. 


Portner, Ernst: Erkrankungen der Niere. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 4, S. 164, 
Nr. 6, S. 247, Nr. 10, S. 422—423, Nr. 13, S. 553—554 u. Nr. 15, S. 645. 1914. 


Siebeck: Untersuchungen an Nierenkranken. Naturhist.-med. Ver., Heidelberg , 
Sitzg. v. 3. IL 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 845. 1914. 
Ausführliche chemische Untersuchungen. Runge (Berlin). 
Adler: Du ehoix de Pintervention dans les calculs enclavés de Puretère. (Die 
Wahl des Eingriffs bei eingekeilten Uretersteinen.) Thèse: Paris 1913. - 


Schöning, K.: Die Kapazität der weiblichen Blase. Dissertation: Marburg 1913. 


Oraison, J.: Traitement des tumeurs de la vessie par les courants de haute 
fröquence. (Behandlung von Blasentumoren mit Hochfrequenzströmen.) Gaz. heb- 
dom. des sciences méd. de Bordeaux Jg. 35, Nr. 14, S. 160—163. 1914. 

Besprechung der Behandlung von Blasentumoren mit Hochfrequenzströmen nach 
der Methode von Beer, der sog. „Elektrokoagulation‘ und der Methode nach Heitz- 
Boyer. Die erstere Methode, bei der durch die Öffnung eines Uterocystoskops der 
Konduktor in die mit Wasser gefüllte Blase eingeführt und dem Tumor direkt aufgesetzt 
wird, birgt die Gefahr der Perforation der Blase in sich. Um diese zu vermeiden, muß 
die Behandlung in verschiedenen Sitzungen in einem Zwischenraum von 2—4 Wochen 
vorgenommen werden. Bei der Methode nach Heitz - Boyer wird ebenfalls mit Hoch- 
frequenzströmen der Tumor durch die mechanische Wirkung der elektrischen Funken 
pulverisiert. Bei kleinen Tumoren genügt eine Sitzung. Bei größeren Tumoren sind 
mehrere Sitzungen notwendig. Diese Methode führt rascher zum Ziel, und die Gefahr 
der Perforation der Blase ist nicht zu fürchten wie bei dem Verfahren nach Beer. 
Verf. hat das Verfahren nach Heitz - Boyerin 2 Fällen von Carcinomrezidiv der Blase 
mit bestem Erfolg angewandt. Besonders eignen sich Rezidive und inoperable Fälle 
für diese Methode. , Schneider (Tübingen). 

Duroeux: Syphilis de la vessie. (Blasensyphilis.) Thèse: Paris 1913. 

Lohnstein, H.: Über ein erfolgreich endourethral operiertes Harnröhrendiver- 
tikel. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 3 (Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., 
Berlin 1913), 8. 439. 1914. 

Cadre: De la cure de certaines fistules v6sico-vaginales par les méthodes 
associées du dédoublement et de Pavivement.) (Behandlung von Blasenscheiden- 


fisteln mit kombinierter Verdopplung und Anfrischung.) Thèse de Montpellier 1913. 
Nr. 92. 508. 


Mamma: 

Chevrier, L.: Sur un cas de guörison rapide de crevasses du sein par les panse- 
ments à ’h&mostyl Roussel. (Ein Fall schneller Heilung von Rhagaden der Brust 
durch Umschläge mit „Hämostyl Roussel‘‘.) Rev. mens. de gyn£col., d’obstetr. et de 
‚pediatr. Jg.9, Nr. 1, S. 19—21. 1914. 

Verf. empfiehlt Hämostyl Roussel als Präventiv- und Heilmittel, nachdem er in 
einem resistenten Fall von Rhagaden der Brust bei einer Stillenden in kurzer Zeit sehr 
guten Erfolg erzielt hatte. Das Mittel ist indifferent für den Säugling. Moos. 


Coste, E. L. J.: Contribution à l’dtude des mammites typhoides. (Typhöse 
Entzündung der Mamma.) Thèse de Montpellier 1913. Nr. 95. 59 S. 


Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. V. 5 


zur GB Se 


Lastaria, Francesco: L’estensione dell’ ablazione cutanea nell’ operazione del 
cancro mammario. (Die Ausdehnung der Hautabtragung bei Mammacarcinomope- 
rationen.) Arch. ital. di ginecol. Jg. 17, Nr. 2, S. 56—57. 1914. 

In Anbetracht, daß bei Mammacarcinomoperationen meist große Hautdefekte 
entstehen, deren Deckung schwer oder ganz unmöglich wird, rät Verf. die Richtschnur 
einzuhalten, welche die Erfahrungen von Moskovicz ergeben haben. Bei Reinigung 
des Operationsfeldes mittels eines in Alkohol oder Äther getränkten Wattebausches 
ließen sich die gesunden, prompt hyperämisierenden Hautanteile von den anämisch 
und blaß bleibenden, weil carcinomatös infiltrierten, ziemlich scharf abgrenzen und so 
auch die Umrisse des abzutragenden Hautlappens einschränken. Gattorno (Triest). 

Mathieu, Fr.: Maladie kystique de la mamelle. Son pronostique. (Mamma 
cystica. Ihre Prognose.) Thèse de Montpellier 1913. Nr. 37. 408. 

Mouchet, Albert: Absence congénitale de la glande mammaire du côté droit. 
avec existence du mamelon: agénésie du grand pectoral du méme côté dans sa 
portion sterno-costale. (Kongenitales Fehlen der Brustdrüse der rechten Seite bei 
Vorhandensein der Brustwarze; Nichtentwicklung des sterno-costalen Abschnittes der 
M. pectoralis maior der gleichen Seite.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 16, 
Nr. 2, S. 87—89. 1914. 


Die in der Überschrift erwähnten Anomalien fanden sich bei einem 8 jährigen, robusten und 
für sein Alter gut entwickelten Knaben, der außer einem beiderseitigen wenig ausgesprochenem 
Genu valgum und einer kleinen Nabelhernie keine weiteren angeborenen Anomalien zeigte. 


Vaßmer (Hannover). 
Allgemeines: Geburtshilfe. 


Villa, F. N.: Rendiconto statistico del 1913 della guardia ostetrica di Milano. 
(Statistischer Bericht über die geburtshilfliche Poliklinik in Mailand im Jahr 1913.) 
(Opera Pia guardia osteir. ed asilo „Regina Elena“ per le madri pov. leg., Aldlano.) 
Arte ostetr. Jg. 28, Nr. 6, S. 81—89. 1914. 

In einigen Tabellen wird die Inanspruchnahme dieser Abteilung des Asyls, dieArt der Tätig- 
keit, Erfolge der operativen Eingriffe, Mortalität der Mütter und Kinder, sowie Ursache der 
Überweisung einzelner Fälle an das Asyl kurz behandelt. Berberich (Karlsruhe). 

Pellissier: De la tension artérielle, de la viscosité du sang total et de leurs 
rapports au cours de la grossesse normale et pathologique, pendant le travail et 
les suites de couches. (Blutdruck und Viscosität und ihre Beziehungen in der nor- 
malen und pathologischen Schwangerschaft, während der Wehen und im Wochenbett.) 
Thèse de Paris 1913. 


Schwangerschaft: 


Newell, Franklin S.: The need of individualization in obstetries. (Die Not- 
wendigkeit individueller Behandlung in der Geburtshilfe.) New York State journal 
of med. Bd. 14, Nr. 2, S. 76—81. 1914. 

Verf. tritt für sorgfältigere und häufigere Untersuchung und Beobachtung in der Schwanger- 
schaft ein. Nichts Neues. Rothe (Breslau). 

Alexandresco: De la nécessité de intégrité de la muqueuse utérine au point 
de vue de l’évolution normale de la gestation. (Die Notwendigkeit der Intaktheit 
der Uterusschleimhaut fûr den normalen Verlauf der Schwangerschaft.) Thèse de 
Paris 1913, Nr. 385, 1125. 

Endometritis führt oft zu Frühgeburt oder Abort, zu Ausstoßung des Eies en bloc. 
Ruhe übt eine sehr günstige prophylaktısche Wirkung aus. Unter dem Einfluß der Lac- 
tatıon kann sich bei Stillenden, durch warme, lange Bäder (50°), bei Nichtstillenden die 
kranke Uterusschleimhaut wieder erholen. Bei hämorrhagischer Endometritis ist bei 
bedrohlichen Erscheinungen die Schwangerschaft zu unterbrechen. Loeb (München). 

Sokoloff: L’ablation du corps jaune au début de la grossesse expose-t-elle à 
l’avortement? (Führt Abtragung des Corpus luteum am Anfang der Schwanger- 
schaft zum Abort?). Thèse Paris 1913. 
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Périer: Détermination de la date probable de l’accouchement. (Bestimmung 
des Schwangerschaftsendes.) These de Toulouse 1913. Nr. 58. 124 S. 

Sellet: Contribution & l’&tude des gestations dites prolong6es. (Zur Kenntnis 
der verlängerten Schwangerschaft.) These: Paris 1913. 

Obmann, K.: Fortbestand der Schwangerschaft bei uterinen Blutungen. Disser- 
tation: Erlangen 1913. 42 8. 

Abderhalden, Emil: Bemerkungen zu der Arbeit von L. Michaelis und L. v. Lager- 
marek über die Abderhaldensche Schwangerschaftsdiagnose. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 40, Nr. 9, S. 428—429. 1914. 

Polemik. Wichtigster Einwand, daß die Autoren mit Eisenhydroxyd enteiweißt 
haben. Das Verfahren ist nicht verläßlich, weil man nicht wissen kann, was das kolloidale 
Eisenhydroxyd alles zurückhält. Auf diesem Wege lassen sich vergleichbare Werte 
nicht gewinnen. — Eine persönliche Umfrage an Frauenkliniken hat ergeben, daß die 
Methode sich, seine eigenen Fälle mitgerechnet, in mindestens 1500 Fällen bewährt hat. 
Speziell v. Herff gibt an, unter mehr als 100 Fällen nur wenige Fehlresultate erhalten 
zu haben. Kermauner (Wien). 

Zacharias: Frische Placenta. (Nürnberg. med. Ges. u. Poliklin., Sitzg. v. 27. XI. 


1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 849. 1914. 
Die Placenta wog 875 g und hatte eine Größe von 18 :28 cm. Das zugehörige Kind wog 
14 Pfund. Die Frau hatte vorher schon 5 Riesenkinder geboren. Runge (Berlin). 


Zweifel, Erwin: Versuche zur Beeinflussung des Bakteriengehaltes der Scheide 
Schwangerer durch medikamentöse Spülungen. (Univ.-Frauenklin., München.) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 459—477. 1914. 

Der Autor untersuchte die qualitative Beeinflußbarkeit der Scheidenkeime durch 
Spülung mit verschiedenen desinfizierenden Lösungen. Beschreibung der Unter- 
suchungstechnik. Untersuchungsergebnis: Durch Spülungen mit Oxycyanat-, Sublimat- 
Lysoform- und Kaliumpermanganatlösung läßt sich eine allerdings nicht lange an- 
haltende Keimverminderung erzielen. Verringerung der Kokkenzahl, Erhöhung der 
Resistenz der Scheidenstäbchen gegen die Spülungen, nach einiger Zeit treten die 
Kokken wieder auf wie zuvor. Bei Lysoformspülung war die Zahl der Scheidenkeime 
nach dreitägigem Aussetzen der Behandlung etwa dieselbe wie zu Beginn der Spü- 
lungen. Bei 2 proz. Argentum-nitricum-Lösung vorwiegende Verminderung der Kokken. 
Bepinseln der Scheide mit Jodlösung und mit Alkoholtampons erzielt eine Verminde- 
rung der Bakterien, Zahl der Fälle ist aber zu gering, um bindende Schlußfolgerungen 
zu ziehen. Direkt ungünstige Wirkung zeigten Spülungen mit destilliertem Wasser, 
Borlösung und essigsaurer Tonerdelösung: Vermehrung des Keimgehaltes; das Verhält- 
nis von Stäbchen zu Kokken ändert sich durchweg zugunsten der letzteren, d. h. der 
infektionsfähigen Keime. Bolusbehandlung: Schwinden des Fluors während der Dauer 
der Behandlung, bakteriologisches Resultat unbefriedigend. Erzielung guter Resultate 
nach 1Otägiger Spülung mit !/, proz. Milchsäurelösung. Spülungen vor allem mit Sublı- 
mat, OÖxycyanat-, Kaliumpermanganat- oder Argentum-nitricum-Lösung für Schwangere 
mit pathologischem Sekret, die kurz vor oder intra partum in Behandlung kommen, 
sehr empfehlenswert. Vorherige mechanische Befreiung der Scheide von Bakterien 
durch 1—21 Kochsalzlösung, danach Durchspülung mit 100—200 ccm Sublimat- 
lösung 1: 2000. Anwendung nur bei pathologischem Sekret nach voraufgegangener 
bakteriologischer Untersuchung. Die Frage, ob nur Schwangere mit Streptococcus 
pyogenes oder auch bei Staphylokokkenbefund oder anderen Keimarten gespült werden 
sollen, bleibt noch zu entscheiden. Bei normalem Sekret und gesunden Schwangeren 
sind diese medikamentösen Spülungen vollkommen überflüssig, sicher nicht nützlich, 
eher sogar schädlich, selbst Milchsäurespülungen sind entbehrlich. ‚Moraller (Berlin). 

Jung, Ph.: Behandlung der Incarceration des schwangeren Uterus. 17. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 14, S. 681—683. 1914. 

Jeder gravide retroflektierte Uterus soll aufgerichtet und bis zum 
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Pessar gelegt werden. Die schwerste Komplikation ist Incarceration. Es kann zu Blasen- 
gangrän und Peritonitis kommen. Verwechslung mit Cysten, seltener mit Myomen, 
kommt vor. Therapie: Entleerung der Blase (kein Glaskatheter!), Aufrichtung des 
Uterus ev. in Knieellenbogenlage oder Narkose. Pessar. In seltenen Fällen Abortus- 
einleitung. Komplizierende Peritonitis, Cystitis oder Pyelitis sind nach den bekannten 
en zu behandeln. Nach Entbindung ist operative Lagekorrektur angezeigt. 
Schiffmann (Wien). 

Schlichting: Schwangerschaft bei fixierter Retroflexio uteri kompliziert durech 
Wurmfortsatzentzündung. (Garnisonlaz., Cassel.) Dtsch. militärärztl. Zeitschr. 
Jg. 43, H. 7, S. 259—261. 1914. 

Nach den guten Erfahrungen, die Schlichting in einem einschlägigen Falle mit 
dem operativen Vorgehen machen konnte, empfiehlt er bei Retroflexio uteri gravidi 
fixata die Laparotomie, Lagekorrektur und Antefixation des Uterus. Bei vorsichtigem 
Vorgehen verlaufen Gravidität und nachfolgende Geburt ohne Komplikation. 

Köhler (Wien). 

Gérard: De la laparotomie dans la rétroversion irréductible de l’ut6rus gravide. 
(Laparotomie bei irreduktibler Retroversio uteri gravidi.) Thèse de Lyon 1913. 
Nr. 106. 1078. 

Aroutunian, L.: Contribution 4 1’&tude des modifications anatomo-pathologiques 
du cordon ombilical. (Zur Kenntnis der anatomisch-pathologischen Veränderung 
des Nabelstrangs.) Dissertation: Geneve 1913. 

Le Souder: Du traitement d’urgence de Phydramnios aiguë par la ponction 
abdominale de Putérus. (Erste Hilfe bei akutem Hydramnion durch abdominale 
Uteruspunktion.) Thèse de Paris 1913. 


Frankenstein, Kurt: Blutungen in der Schwangerschaft. (Neues Krankenh., 
Köln- Kalk.) Fortschr. d. Med. Jg. 32, Nr. 13, S. 349—355 u. Nr. 14, S. 389 bis 
396. 1914. 

1. Blutungen im Beginn der Schwangerschaft. Diese sind die Folge von Allgemeinerkran- 
kungen der Mutter, von Endometritis oder von Abtreibungsmanipulationen. Der Mechanismus 
ist meist der, daß es zu Verschiebungen zwischen Ei und Uteruswand kommt und dadurch zu 
Blutungen zwischen Ei und Schleimhaut oder auch in die Eihüllen. Die Prognose, quoad vitam, 
ist meist gut. Bezüglich der Therapie verwirft Frankenstein dieTamponade und befürwortet 
die baldige Ausräumung des Uterus mit nachfolgender Tamponade desselben. — 2. Blutungen, 
welche zu jeder Zeit der Schwangerschaft eintreten können. Hierzu rechnet Fr. die Blutungen, 
welche infolge Tumorbildung im Uterus auftreten, und die Blutungen bei Blasenmole. Infolge 
der oft nicht unbedeutenden Stärke der Blutungen ist das mütterliche Leben in weit höherem 
Grade gefährdet. Die Behandlung besteht in operativer Behandlung der Myome und gleich- 
zeitiger Unterbrechung der Schwangerschaft. Handelt es sich um die Komplikation von Caroi- 
nom und Gravidität, so ist bei operablem Carcinom die Totalexstirpation sofort vorzunehmen; 
bei inoperablen Fällen soll das Ende der Gravidität abgewartet und dann ev. mittels Kaiser- 
schnitt entbunden werden. Sobald die Diagnose Blasenmole gestellt ist, soll der Uterus ent- 
leert werden. Nach der Entleerung ist eine sorgfältige Überwachung der Patientin nötig, um 
ev. Nachblutungen zu verhüten. Auch später noch ist eine Kontrolle nötig, um die Entwicklung 
eines Chorionepithelioms rechtzeitig zu entdecken. — 3. Blutungen in den letzten 3 Monaten der 
Schwangerschaft. Hierzu rechnet Fr. Blutungen aus Varicen, als Folge einer Uterusruptur, 
Placenta praevia, und die vorzeitige Lösung der normal sitzenden Placenta, von denen die beiden 
letzteren Anomalien ausführlicher besprochen werden. Sobald die Diagnose auf Placenta 
praevia lautet, soll die Entbindung eingeleitet werden, ohne Rücksicht auf die Lebensfähigkeit 
des Kindes. Als beste Methode empfiehlt Fr. neben der Wendung die Metreuryse. Fälle von 
vorzeitiger Lösung der normal sitzenden Placenta sollen stets dem Krankenhaus zur sofortigen 
operativen Entbindung zugeschickt werden. Hüffell (Darmstadt). 


Rémy, S.: Longue rétention d’un œuf mort dans les derniers mois de la 
grossesse; difficultés de diagnostice. (Lange Retention eines toten Eies in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten; diagnostische Schwierigkeiten.) Journal des sages-femmes. 
Jg. 42, Nr. 5, S. 36—37. 1914. 


Rémy, S.: Longue rétention d’un œuf mort dans les derniers mois de la 
grossesse; difficultés de diagnostice. (Langdauernde Retention einer toten Frucht 


in den letzten Monaten der Schwangerschaft. Diagnostische Schwierigkeiten.) Rev. 
mens. de gyn&col., d’obstetr. et de pédiatr. Jg. 9, Nr. 2, S. 126—129. 1914. 

42 jährige Primipara, bei der die Frucht im 7. Monat abstarb und erst nach dem erwarteten 
Termin die Ausstoßung in ganz glatter Weise stattfand. 

Für die Diagnose des länger bestehenden Fruchttodes in späteren Monaten hebt 
Verf. als besonders wichtig hervor die auffallende Weichheit der Uteruskonsistenz und 
das Erhaltenbleiben des Collum uteri. Rothe (Breslau). 

Berthod: Contribution à Pétude du traitement des fausses couches. (Zur Be- 
handlung der ‚‚fausses couches“.) Thèse de Paris 1913. 

Kostler: De lélimination spontanée du fœtus dans les grossesses extra-utév 
rins, au delà du troisième mois. (Spontane Ausstoßung des Foetus bei Schwanger- 
echaft jenseits des 3. Monats.) Thèse de Nancy 1913. Nr. 1012 (univ.) 1138. 

Gonnet: Un cas de grossesse extra-membraneuse. (Ein Fall von Graviditas 
extramembranacea.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. ], 
S. 35—37. 1914. 

Kurze kasuistische Mitteilung eines typischen Falles. Knoop (Duisburg). 

Caturani, M.: Ovarian pregnancy, with report of a case. (Bericht über einen 
Fall von Eierstockschwangerschaft.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. 
childr. Bd. 69, Nr. 3, S. 409—428. 1914. 

Der mitgeteilte Fall hält nach den ausführlichen Begründungen des Verf. auch der streng- 
sten Kritik stand. Der Beweis dafür, daß es sich um eine primäre Ovarialgravidität handelt, 
läßt sich nicht kurz referieren. Schmid (Prag). 

Bouchet: De la grossesse extra-utérine récidivée. (Wiederholte Extrauterin- 
gravidität.) Thèse de Lyon 1913. Nr.86. 129 S. 

Fingova: Contribution à l’étude des grossesses intra et extra-utérins simul- 
tanées. (Gleichzeitige intra- und extrauterine Schwangerschaft.) These de Nancy 1913. 
Nr. 1026 (univ.) 77 S. 

Daverne, R.: Grossesse angulaire. (Tubenwinkelschwangerschaft.) Journal des 
sages-femmes Jg. 42, Nr. 7, S. 52—53. 1914. 

26 jährige Frau, die ein lebendes Kind und einen Abort gehabt hat, im 5. Monate schwanger, 
blutet stark. Untersuchung ergibt neben dem entsprechend vergrößerten Uterus einen Tumor, 
der breit mit dem Uterus zusammenhängt und beim Touchieren deutliche Kontraktionen auf- 
weist, die vom Uterus hergeleitet sind. Daraufhin wird die Diagnose eines schwangeren Uterus- 
hornes gestellt, zunächst abwartend behandelt. Nach 14 Tagen Abort; die Nachgeburt muß 
manuell entfernt werden, wobei ein deutlicher Abschluß zwischen der leeren Uterushöhle und 
dem schwangeren Horne festzustellen ist. Die Placenta konnte nicht spontan geboren werden, 
weil sie in dem schwangeren Horne incarceriert war. Differentialdiagnostisch kam nur eine 
Tubargravidität in Frage, die sich nur durch die beobachtete Kontraktion zunächst ausschließen 
ließ. Frankenstein (Köln). 


Daverne, R.: Grossesse angulaire. (Schwangerschaft im Uterushorn.) Rev. 
mens. de gynécol., d’obstetr. et de pédiatr. Jg. 9, Nr. 1, S. 24—26. 1914. 

Die Diagnose war bereits vor dem intrauterinen Eingreifen gestellt worden. Abort 
im 5. Monat, wobei die Placenta im graviden Horn zurückgehalten wurde, dessen Kom- 
munikationsöffnung mit dem Cavum corporis uteri anscheinend spastisch verengt war. 

Vorgt (Göttingen). 

Maclaren, Archibald, and Louis E. Daugherty: Intraperitoneal hemorrhage 
with special reference to hemorrhage from ruptured tubal pregnancy. (Intraperi- 
toneale Blutungen mit besonderer Berücksichtigung der von geplatzten Tubenschwanger- 
schaften ausgehenden Blutungen.) Saint Paul med. journal Bd. 16, Nr. 3, S. 137 bis 
149. 1914. 

Intraperitoneale Blutungen werden am meisten bedingt durch Verletzungen — Stoß, 
Überfahrenwerden u. dgl. — der soliden Organe der Bauchhöhle. Nach den Unter- 
suchungen von Tilton sind unter 365 Fällen 189 mal die Leber und 176 mal Milz, Niere 
und Pankreas betroffen. Wenn die Kapsel der Organe nicht zerrissen ist, so tritt eine 
Blutung im Organ selbst ein, und durch Vergrößerung der Blutung wird dann die Kapsel 
zerrissen. Die Patienten gehen dann allmählich zugrunde, da eine Diagnosenstellung 


meist sehr schwierig ist. Anders bei vollkommenen Zerreißungen des Organs. Wird hier 
schnell eingegriffen, so kann meist eine Rettung herbeigeführt werden. Bei Leberrissen 
genügt meist eine Tamponade, Milz- und Nierenzerreißungen bedingen die Exstirpation 
des Organs. Mitunter kommen aber auch Patienten, die den Unfall schon einige Stunden 
überstanden haben, ohne Operation mit dem Leben davon. Verff. haben in 22 Jahren 
55 Fälle von Tubenschwangerschaften behandelt mit 11%, Todesfällen, in den letzten 
Jahren mit 3%. Ungefähr 30% der Tubenschwangerschaften sind akute, geplatzte; 
10%, davon meist gefährliche üble Fälle, die übrigen 70%, zwangen nicht zu sofortigem 
Eingreifen. Die Entfernung der zweiten Tube ist im allgemeinen nicht indiziert. In 
gewissen Fällen ist es nach Ansicht der Verff. sogar gestattet, die erkrankte Tube nach 
sorgfältiger Säuberung und Versorgung zu belassen. Der Entschluß dazu hängt von 
dem Entscheid der Patientin vielfach ab. Bei Beckenhämatomen ist im allgemeinen 
stets die Eröffnung vom Douglas indiziert, die auch, falls noch später eine Laparotomie 
notwendig wird, bessere Drainagemöglichkeiten gibt. Konservatives Vorgehen bei der 
Versorgung der Adnexe ist im Interesse der Patientin zu empfehlen. Penkert. 

Stolper, Lucius: Zur Ätiologie und Diagnose der Hyperemesis gravidarum. 
Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H. 3, S. 85—99. 1914. 

Die Hyperemesis ist als Toxikose zu bezeichnen, die von den ım Blute kreisenden, 
von der Eiperipherie herrührenden Zellen hervorgerufen wird. Gegenüber der normalen 
Gravidität unterscheidet sich der Zustand der Hyperemesis dadurch, daß hier der 
Entgiftungsmechanismus gelitten hat, in selteneren Fällen durch Steigerung der Menge 
der ins Blut gelangenden Zellgifte. Der Mechanismus der Entgiftung ist z. Z. zwar 
noch nicht klargestellt, doch dürften Leber, Corpus luteum — in späterer Zeit die inter- 
stitielle Drüse — ferner die Placenta dabei eine Rolle spielen. Verf. glaubt, daß die 
Hormone der genannten Drüsen mit innerer Sekretion und vielleicht auch anderer 
in der Leber als Zentrale zur Wirkung gelangen, so daß die Hyperemesis nicht als Aus- 
druck der Insuffizienz der Leber, sondern der die Entgiftung besorgenden Organe, 
spez. mancher endokriner Drüsen, aufzufassen wäre. — In diagnostischer Hinsicht 
hält Verf. die Konstatierung einer Störung der Zuckerassimilation für wichtig. Auch 
sie ist eine Erscheinung, die auf die Schwangerschaftstoxämie zurückzuführen ist, 
sei es, daß wir sie mit dem Ausfall der Ovarialfunktion, im besonderen des Corpus 
luteum, oder mit einer Überempfindlichkeit der Niere gegen den Blutzucker oder selbst 
mit der Inanition in Zusammenhang bringen. Harm (Dortmund). 

Grube u. Reifferscheid: Untersuchungen über Schwangerschaftstoxämien. 
(Rhein.-westf. Ges. f. inn. Med., Nerven- u. Kinderheilk., Sitzg. v. 15. II. 1914.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 850. 1914. 

Untersuchungen an Kaninchen. Runge (Berlin). 

Ricketts, R. M.: Surgery of puerperal eclampsia, suprabubic caesarean section. 
(Die chirurgische Behandlung der Eklampsie; die Sectio caesarea suprabubica.) 
Transact. of the Western surg. ass., St. Louis 1913, Dec. 

Verf. führt aus, daß nach privaten und öffentlichen Statistiken in den Vereinigten Staaten 
die jährliche Mortalität an Eklampsie 4 : 100 000 und die der Neugeborenen 40 : 100 000 be- 
trägt; das macht 4000 Mütter und 40 000 Kinder, wenn man eine Einwohnerzahl von 100 Millio- 
nen annimmt. Die Häufigkeit und Mortalität der Eklampsie steigen von der gemäßigten Zone 
nach dem Äquator hin an und sind bei den schwarzen Rassen größer. Verf. gibt eine bakterielle 
Theorie zur Erklärung dieser Verhältnisse. In betreff der operativen Methoden der Eklampsie- 
behandlung zeigt der Verf., daß der cervicale Kaiserschnitt, wenn er gleich nach dem ersten 
Anfall ausgeführt wird, und wenn keine Komplikation besteht, seit 1905 die Mortalität der 
Mütter um mindestens 10°, und die der Kinder um ca. 15°, reduziert hat. Autoreferat.A 

Decio, Cesare: Le costanti fisico-chimiche della bile nello stato di gravidanza. 
(Die konstanten physisch-chemischen Eigenschaften der Galle während der Schwanger- 
schaft.) (Clin. ostetr.-ginecol.,univ., Parma.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 36, Nr. 2, 
S. 135—142. 1914. 

Verf. hat eine Reihe von Versuchen an tierischer Galle angestellt, und zwar an 
Galle von trächtigen und nicht trächtigen Kühen, Säuen und Hündinnen. Das End- 
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ergebnis dieser Versuche ist, daß die Galle im und durch den Schwangerschaftszustand 
keine wesentlichen Konstitutionsveränderungen mitmacht. Gattorno (Triest). 


Barbail: Contribution à l’6tude de la scarlatine pendant la grossesse. (Schar- 
lach während der Schwangerschaft.) Thèse de Toulouse 1913, Nr. 48, S. 67. 

Ein während einer Schwangerschaft auftretender Scharlach bietet in klinischer 
Hinsicht keine Besonderheiten. Die Unterbrechung der Gravidität ist die Regel in den 
ersten Tagen nach dem Ausbruch. Meist erfolgt sie im Stadium der Eruption, seltener 
in dem der Desquamation. Das frühzeitig geborene Kind kann gesund sein oder eine 
Eruption aufweisen. Das Wochenbett ist meist ungestört. Die Schwangerschaft scheint 
auf eine Scharlacherkrankung von sehr ungünstiger Wirkung zu sein: 20% Mortalität 
bei Schwangeren. Fritz Loeb (München). 


Webster, J. Clarenee: The conduct of pregnancy and labor in acute and 
chronic affections of the heart. (Die Leitung der Schwangerschaft und der Geburt 
bei akuten und chronischen Herzfehlern.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. 
Bd. 38, S. 223—236. 1913. 

Bei akuten Herzaffektionen während der Gravidität soll man den Uterus aus- 
räumen, jedoch nicht gleich im Beginn der Erkrankung, sondern nach einigen Wochen 
der Ruhe und medikamentösen Behandlung. Patienten mit chronischen Herzfehlern 
verbiete man eine Gravidität, bei eingetretener Schwangerschaft ist auch hier das 
. beste der künstliche Abort. Die Geburt suche man bei herzkranken Frauen möglichst 
schnell zu beenden, entweder durch Forceps oder ev. durch Wendung und Extraktion. 
Während der Geburt gibt man zweckmäßig Amylnitrit oder Nitroglycerin, damit 
durch Lähmung der Muskeln der peripheren Gefäße das Herz entlastet wird. 

Wiemer (Herne). 


Brisson: Recherches faites sur la réaction de Wassermann et sur les résul- 
tats obtenus par emploi du salvarsan et du néosalvarsan chez les femmes en- 
eeintes et les nouveau-nés. (Wassermannsche Reaktion, Salvarsan und Neosal- 
varsan bei Schwangeren und Neugeborenen.) Thèse de Paris 1913. 


Gerest: Existe-t-til des indications de Paccouchement prémature provoqué 
dans Falbuminurie gravidique (éclampsie confirmée non comprise). (Bildet die 
Graviditäts-Albuminurie eine Indikation zum Abort [ohne Berücksichtigung der 
Eklampsie?) These de Lyon 1913. Nr. 113. 230 8. | 


Framond: De la rupture des kystes de l’ovaire pendant la grossesse, le tra- 
vail et les suites de couches. (Platzen von ÖOvarialcysten und Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett.) Thèse de Montpellier 1913. Nr.81. 102 §. 


Lehmann, Hans: Demonstration eines operativ entfernten graviden Uterus 
mit Myomen. (Ges. f. Natur- u. Heilk., Dresden, Sitzg., 10. I. 1914.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 14, S. 790. 1914. 

Titel enthält das Wesentliche. Ruhemann (Berlin). 


Geburt: 
Coron: Contribution à l’ötude de la grossesse triple. (Drillingsschwangerschaft.) 
These de Lyon 1913. Nr.75. 7185. 


Fabre et Rhenter: Un cas de prösentation primitive de la face. (Primäre Ge- 
sichtslage.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gyn&col. de Paris Jg. 3, Nr. 1, S. 49 
bis 52. 1914. 

Bei einer Zweitgebärenden ließ sich 26 Tage vor der Niederkunft eine Gesichtslage mit 
Sicherheit feststellen, während noch 14 Tage davor bei beweglichem Kopfe eine Flexionshaltung 
der Frucht nachzuweisen war. Das Vorkommen einer primären Gesichtslage war bisher stets 
angezweifelt worden; das Primäre sollte in diesen Fällen eine Stirneinstellung sein, die sich im 
Laufe der Geburt zur Gesichtslage umwandele. Frankenstein (Köln). 
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Blumenfeldt, Ernst, und Albert Dahlmann: Zur Kenntnis des tierischen Elektro- 
metrogramms. (Charite, Berlin.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 3, 
S. 493—503. 1914. 

Vorläufige Mitteilung. Theilhaber hat als erster die Aktionsströme des weib- 
lichen Uterus mit Hilfe des Saitengalvanometers untersucht und den Ausdruck ‚Elektro- 
metrogramm“ geprägt. Die Verff. kamen bei Nachprüfung der Theilhaberschen Ver- 
suche an Frauen im Puerperium nicht zu eindeutigen Resultaten. Sie wollten daher 
durch das Tierexperiment feststellen, ob bei Reizung des Uterus ein Zusammenhang 
zwischen den sichtbar gemachten Uteruskontraktionen und den Ausschlägen, die das 
Saitengalvanometer anzeigt, besteht. Es wurde nach der Franzschen Methode am 
Uterus in continuo von Kaninchen und Hündinnen experimentiert. Ausführliche An- 
gabe der Versuchsanordnung. Resultat: „Die spontanen (bei Kaninchen, die geworfen 
hatten) oder künstlich erzeugten Kontraktionen des Uterus ließen sich meist mechanisch 
gut registrieren. Gleichzeitig waren stets Ausschläge am Saitengalvanometer wahr- 
nehmbar, und zwar etwas früher, als die sichtbaren Uteruskontraktionen einsetzten. 
Es besteht demnach sicherlich ein Zusammenhang zwischen dem elektrischen und me- 
chanischen Verhalten der Uterusmuskulatur.‘“ Die genauere Analyse der veröffent- 
lichten Kufven erfordert noch ein ausgedehntes experimentelles Studium. Ruhemann. 

Fuchs, H.: Kaiserschnitt wegen totaler Ankylose beider Hüftgelenke. Mo- 
natsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 477-483. 1914. 

30jährige Frau. Eine Spontangeburt vor 6 Jahren. Ein Abort vor dem ersten Partus. 
Ein zweiter Abort vor 3 Jahren mit schweren septischen Erscheinungen: metastatisch-pyämi- 
schen Eiterungen im Bereich beider Hüftgelenke. Endliche Heilung mit doppelseitiger Hüft- 
gelenks- Ankylose. Grazile Frau, 146 cm groß. Becken ohne Abnormitäten, äußere Maße etwas 
reduziert. Beide Oberschenkel im Hüftgelenk stark fixiert in leichter Flexionshaltung. Ferner 
hochgradige Adduktions- und Rotationscontractur nach innen. Eine vaginale Exploration mit 
zwei Fingern ist nur mit Mühe ausführbar. Die hintere Begrenzung der unteren Beckenapertur 
dagegen ist bei Seitenlage etwa von der Mitte der Schambeinäste ab leidlich zugänglich. Gra- 
vidität M. IX—X. II. Steißlage. Frau wünscht ein lebendes Kind. Abdominaler transperito- 


nealer Kaiserschnitt; lebendes, ausgetragenes Mädchen. Wundheilung und Wochenbett 
reaktionslos, 


In der Literatur finden sich nur 4 Beobachtungen von Geburten bei doppelseitiger 
Hüft-Ankylose. Zweimal Kaiserschnitt, zweimal Spontangeburt. Nach Ansicht des 
Verf. kann die Indikation zum Kaiserschnitt bei Schädellagen unter keinen Umständen 
als berechtigt anerkannt werden, da eine Entbindung in Seitenlage sehr wohl möglich 
ist. Wesentlich ungünstiger sind aber die Aussichten, ein lebendes Kind per vias natu- 
rales zu gewinnen, wenn sich die Frucht in Beckenendlage zur Geburt stellt. Wegen 
des beschränkten Zugangs zur unteren Beckenapertur ist der Kaiserschnitt im In- 
teresse des Kindes angezeigt. Harm (Dortmund). 

Nathanson, J.: Ein Fall von halbseitigem chondrodystrophischem Zwergwuchs. 
Dissertation: Marburg 1913. 

Bar, Paul: A propos d’un cas de version pour présentation de épaule. (Wen- 
dung bei einem Fall vorliegender Schulter.) Clin. Tarnier, Paris.) Journal des sages- 
femmes Jg. 42, Nr. 7, S. 49—50. 1914. 

Multipara, vorliegende Schulter, stehende Blase. Äußere Wendung mißglückt zweimal. 
Herztöne verschlechtern sich (infolge Nabelschnurumschlingung). Eingeführter Ballon wird aus- 
gestoßen. Innere Wendung, Extraktion, lebendes Kind, Armbruch. Verf. erläutert (für Hebam- 
men) die Phasen und Indikationen des Eingriffs. Schiffmann (Wien). 


Voron: Version spontanée brusque à la fin du travail, dans une présentation 
de ’6&paule. (Plötzliche Selbstwendung am Ende der Geburt bei Schulterlage.) Bull. 
de la soc. d’obstetr. et de gyn&col. de Paris Jg. 3, Nr. 1, S. 46—49. 1914. 


Bei einer Sechstgebärenden mit dorsoanteriorer erster Querlage wurde eine Selbstwendung 
auf die Füße unmittelbar beim Blasensprung beobachtet. Die Wendung erfolgte nicht, wie es 
gewöhnlich der Fall ist, langsam, sondern ganz plötzlich. Ebenso ungewöhnlich ist eine derartige 
Selbstwendung am Ende der Geburt, da meist diese sich langsam während des ganzen Ablaufes 
der Geburt vorzubereiten pflegt. Als Ursache ist das Zusammentreffen des Blasensprunges 
mit einer schr energischen Uteruskontraktion anzusehen, erleichtert durch relativ geringe 
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Größe des Kindes und Weite des Geburtsweges bei der Vielgebärenden. Das Besondere des 
Falles liegt in der Tatsache der Wendung auf die Füße und in seiner plötzlichen Entstehung. 
Frankenstein (Köln). 


Rabaute: Présentation de l’&paule nögligee et embryotomie dans la pratique 
rurale. (Verschleppte Schulterlage und Embryotomie in der Landpraxis.) These 
de Toulouse 1913. Nr. 55. 588. 

Lindemann, Walther: Über die Anwendung der Hysterotomia anterior bei 
Placenta praevia. (Univ.-Frauenklin., Halle a. S.) Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Jg. 6, H. 1, S. 163—183. 1914. 

Bei der Behandlung der Placenta praevia durch Kaiserschnittverfahren gibt Verf. 
dem vaginalen Wege den Vorzug. Gegenüber dem abdominalen Wege werden als Vor- 
teile angeführt: kosmetische Rücksichten, Vermeidung der Hernienbildung und Wund- 
vereiterung. Gegenüber dem extraperitonealen Kaiserschnitt wird die leichte Ausführ- 
barkeit hervorgehoben. Verletzungen der Blase sind fast unmöglich. Kompliziert kann 
die Operation dadurch werden, daß die Anheftungsstelle der Placenta in der Cervix 
liegt. Diese Fälle sind aber selten. Die bei Placenta acreta drohenden Gefahren sind 
die gleichen, ob vaginal oder abdominal operiert wird. Die Insertion der Placenta spielt 
sonst keine große Rolle. Der Blutverlust ist kein großer. Die Operation selbst bietet 
keine großen Schwierigkeiten. Ungünstiger liegen die Verhältnisse allerdings bei Erst- 
gebärenden. Führt hier das vaginale Verfahren nicht gleich zum Ziel, so ist der abdo- 
minale Kaiserschnitt zu empfehlen. 

Von 31 Fällen, bei denen die Hysterotomia anterior ausgeführt wurde, ging nur eine Frau 
an einer unklaren on zugrunde, so daß die Mortalität 3,2%, betrug. Die mütterliche 
Morbidität betrug 64,1%. In 35% der Fälle war die Placentarinsertion zentral, in 67%, marginal. 
Für die Berechnung der kindlichen Mortalität kommen 32 Kinder in Betracht. Drei Kinder 
waren vorher abgestorben, ein Kind (nicht lebensfähiger Zwilling) wurde totgeboren, 9 Kinder 
starben nach der Geburt, drei an Lebensschwäche, 4 an Tentoriumrissen, eins an Krankheit 
(Lues?), eins an unbekannter Ursache. Nach Abzug der nicht lebensfähigen betrug die kind- 
liche Mortalität 24%. Benthin (Königsberg i. Pr.). 

Teillot: Du traitement des retentions placentaires apr&s l’avortement. (Behand- 
lung der Placentarretention nach Abort.) Thèse de Montpellier 1913. Nr.94. 748.. 

Theodor, P.: Über die Ätiologie und Therapie der Uterusruptur. (Frauen- 
klin., Königsberg.) Dissertation: Königsberg 1913, 828. 

Als beste Behandlungsmethode der kompletten Uterusruptur hat sich an obiger 
Klinik die Laparotomie mit supravaginaler Amputation oder, wenn erforderlich, mit 
Totalexstirpation des Uterus erwiesen. Bei kompletten Uterusrupturen hat sich die 
Tamponade als ausreichende Therapie erwiesen. Fritz Loeb (München). 


Wallace, Raymond: A case of extensive rupture of the uterus in the fifth 
month of gestation; supravaginal hysterectomy; recovery. (Ein Fall von ausge- 
dehnter Uterusruptur im fünften Monat der Schwangerschaft; supravaginale Hy- 
sterektomie. Heilung.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a childr. Bd. 69, 
Nr. 3, S. 443—447. 1914. o 

19jähr. I-Para bekam im 5. Monat der Schwangerschaft Wehen und leichte Blutung. Mit 
der Diagnose Placenta praevia wurde sie am 3. Tage mit noch geschlossenem Cervikalkanal ins 
Krankenhaus geschickt. Unterwegs Abort. Bei der Aufnahme ragte das Netz aus der Vulva 
heraus. Pat. war kollabiert und pulslos. Laparotomie. Exstirpation des Uterus in der Höhe 
des für 3 Finger durchgängigen, gleich über dem inneren Muttermund querverlaufenden Risses, 
Abtragung des Netzzipfels. Heilung. 

Krimineller Abortversuch ist ausgeschlossen. : Verf. glaubt an die Möglichkeit einer 
verringerten Widerstandsfähigkeit des Gewebes der hinteren Cervixwand als Folge 
einer Retroflexio. Lamers (Amsterdam). 

Fieux, G.: La position de Trendelenburg dans les hömorragies graves de la 
délivrance. (Die Trendelenburgsche Lage bei schweren Geburtsblutungen.) Bull. 
de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 2, Nr. 9, S. 757—762. 1913. 

In fünf Fällen schwerster atonischer Blutungen wurde die Beckenhochlagerung an- 
gewandt. Vom Moment der Hochlagerung, die man mit einem umgestürzten Küchen- 
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stuhl überall ausführen kann, keinerlei Blutung mehr und gute Kontraktion des zwerch- 

fellwärts gesunkenen Corpus uteri. Es spielt wohl hierbei die Tamponade durch das 
mitsamt dem Uterus zurücksinkende in ihm befindliche geronnene Blut eine Rolle. 
Hannes (Breslau). 

Spire: Un cas d’inversion utérine puerpérale spontanée. (Ein Fall von puer- 

peraler, spontaner Uterusinversion.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris 


Jg. 3, Nr. 1, S. 71—74. 1914. 

Bei 29jähriger Primipara macht Verf. nach 3tägigem Kreißen wegen sekundärer Wehen- 
schwäche einen leichten Forceps. Die Nabelschnur war fest um den Hals geschlungen und ihre 
Lösung wegen relativer Kürze etwas schwierig, trotzdem schrie das Kind sofort. Nach der Ent- 
bindung wurde die Frau durch anhaltenden krampfartigen Husten gequält, plötzlich verfärbte 
sie sich und der Puls wurde klein und schnell. Keine Spur von Blutung. Bei der Untersuchung 
kam der Finger einige Zentimeter hinter dem Introitus auf die Insertionsstelle der Nabelschnur. 
Im Glauben, daß die Placenta gelöst sei, übte Verf. einen mäßigen Zug aus. Die Frau klagte 
über heftige Schmerzen und preßte stark. Plötzlich erschien die Placenta fest adhärent an dem 
vollständig invertierten Uterus vor der Vulva. Kollaps der Frau, keine Blutung. Lösung der 
Placenta leicht, nach einer heißen Spülung gelingt auch die Reposition des Üterus, vom Zentrum 
aus beginnend, auffallend leicht. Pat. erholt sich nach Campher- und Ätherinjektionen. Leicht 
febriles Wochenbett. 


Die Inversion war durch die Schlaffheit des Uterus bedingt. Das unvermeidliche 
Zerren bei der Lösung der Nabelschnurumschlingung und die Erhöhung des intra- 
abdominalen Druckes durch das krampfartige Husten waren die direkte Veranlassung. — 
Die Reposition des invertierten Uterus soll möglichst sofort nach der Inversion versucht 
werden. — Der Fall ist ein neuer Beweis für die Möglichkeit. einer spontanen Inversion. 

Ruhemann (Berlin). 

Trey, R.de: L’extraction du siège d’après Deventer-Mueller. (Die Extraktion 
des Steißes nach Deventer - Mueller.) Ann. de gynecol. et d’obstetr. Jg. 41, Nr. 3, 
S. 146—159. 1914. 

Die Armlösung nach Deventer - Mueller hat ihren Hauptvorzug darin, daß ein 
innerer Eingriff nicht nötig ist. In der Frauenklinik zu Lausanne wird aus diesem Grunde 
zur Lösung des Kopfes nach der Muellerschen Armlösung der Prager Handgriff an- 
gewendet. Die Methode gelingt bei Beckenverengreungen I.° und II.° und auch bei 
großen Kindern; man hat nur darauf zu sehen, daß bei Entwicklung des Rumpfes die 
Schulternbreite durch den größten Durchmesser des Beckens tritt. Das Verfahren ge- 
lingt bei 93,2%, der Fälle; es mißlingt nur bei einer fehlerhaften Haltung der Arme und 
bei hochgradiger Enge der Weichteile. Die kindliche Sterblichkeit wird sichtlich ver- 
mindert: bei der alten ‚‚klassischen“ Methode 22%, bei Mueller 6%; desgleichen die 
Armfrakturen: 6,3% : 1,2%. Unter 82 Fällen von Muellerscher Armlösung finden 
sich zwei komplizierte Frakturen der Halswirbelsäule. Während bei der klassischen 
Methode die Dauer der Extraktion im Mittel 3 Minuten beträgt, beträgt sie bei 
Mueller 2,4 Minuten. Die Dammrisse kommen bei der klassischen Methode sel- 
tener vor (9,7%) als bei der Muellerschen (15,7%). Verf. legt dies nicht der Arm- 
lösung, sondern dem Prager Handgriff zur Last. Temperaturerhöhungen sind seltener 
bei der Muellerschen Methode (3,5%) als bei der klassischen (46,4%), was damit zu- 
sammenhängt, daß bei ersterer keine inneren Eingriffe gemacht werden müssen. 

Jaeger (München). 

Trey, R. de: L’extraction d’après Deventer-Mueller. (Die Extraktion nach 

Deventer-Mueller.) Dissertation: Lausanne 1913. 


Garipuy: Introduction à la pratique du forceps. (Einführung in das Zangen- 
verfahren.) Toulouse méd. Jg. 16, Nr. 1, S. 20—30, Nr. 4, S. 105—115 u. Nr. 6, 
S. 161—174. 1914. 

Verf. gibt an der Hand zahlreicher schematischer Figuren einen Überblick über 
Liegen, Anlegen und Wirkungsweise des Forceps Tarnier. Seine Wirkung ist trefflich 
beim Zug in der Längsachse, Drehungen um die longitudinale Achse, mittelmäßig 
beim Flektieren, gefährlich bei lateralen Bewegungen. Besondere Vorzüge: Der zentrale 
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Kraftansatzpunkt (Gegend vor dem Ohr) und die Möglichkeit, den Zug an diesem Punkt 
auszuüben. Es sind nämlich die Branchen der Löffel in der Höhe dieses Punktes durch- 
löchert, durch die Löcher werden starke Bändchen gezogen. Zug der Bändchen bloß 
an einer oder beiden Branchen; bloß an einem oder beiden Löffeln lassen mannigfaltige 
zweckmäßige Kombinationen der Zugwirkung zu. Schiffmann (Wien). 

Pin: Le forceps et ses indications. (Die Zange und ihre Indikationen.) Thèse: 
Paris 1913. 

Cohen Adad: Contribution à létude de l’embryotomie. (Beitrag zur Kenntnis 
der Embryotomie.) Thèse: Paris 1913. 

Fruhinsholz et Job: Opération césarienne mutilatrice dans un cas d’utörus 
unicorne. (Zerstümmelnder Kaiserschnitt in einem Fall von Uterus unicornis.) Bull. 
de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 1, S. 75—79. 1914. 

Alle drei Schwangerschaften endeten spontan mit Frühgeburt. Der mangelhaft ausge- 
bildete Uterus war anscheinend nicht geeignet, eine Frucht auszutragen. Auch die Menstruation 
war immer unregelmäßig gewesen; dagegen war die Fruchtbarkeit der 25jährigen Patientin 
normal. Bei allen drei Entbindungen reichten die Uteruskontraktionen nicht aus, um das Kind 
auszustoßen, trotzdem das Becken absolut normale Maße zeigte. Bei der dritten Entbindung 
entstand schon sehr früh eine Dehnung des unteren Uterinsegmentes infolge der Minderwertig- 
keit des Uterusgewebes. Dadurch wurde der Kaiserschnitt indiziert. Wegen Infektionserschei- 
nungen wurde der Uterus nach Porro exstirpiert, nicht wegen der Mißbildung. Trotzdem bei der 
Untersuchung nur das Lig. rotundum und die Adnexe der einen Seite gefühlt worden waren, 
hatte man an diese Mißbildung nicht gedacht. Ungestörte Heilung. Lamers (Amsterdam). 

Ferré: Sur une série d’op6rations cösariennes röcentes. (Eine Serie von Kaiser- 
schnitten.) Ann. de gynecol. et d’obstetr. Jg. 41, Nr. 3, S. 160—163. 1914. 

Bericht über 12 Kaiserschnitte. Ein Kind am 5. Tag gestorben. Eine Mutter gestorben, 
bei der der Kaiserschnitt zum zweiten Male gemacht wurde, und die bis zur Operation bereits 
3 Tage kreißte. Der Uterus wurde total exstirpiert; die alte Narbe war dünn wie Pergament, 
aber vollkommen fest. Bei drei Frauen entstanden Uterusbauchdeckenfisteln. Bei einer Frau 
wurde eine Kompresse in der Bauchhöhle zurückgelassen, welche nach 7 Wochen unter kolik- 
artigen Schmerzen durch das Rectum ausgestoßen wurde. Jaeger (München). 

Studdiford, W. E.: Uterus with firm adhesions following cesarean section. 
(Uterus mit festen, von einem Kaiserschnitt herrührenden Adhäsionen.) (Transact. 
of the New York obstetr. soc., meet. 9. XII. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. 
dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 3, S. 480—488. 1914. 

Wegen sehr beträchtlicher Adhäsionsbeschwerden wurde der Uterus 9 Monate nach dem 
zweiten Kaiserschnitt supravaginal amputiert; das beim Kaiserschnitt verwandte Chrom-Catgut 
war noch nicht resorbiert. Hannes (Breslau). 

Madon: Opération césarienne conservatrice et accouchement prématuré pro- 
voqué & la clinique obstötricale de Montpellier du 1°" janvier 1906 au 15 juin 1913. 
(Konservative Sectio caesarea und künstliche Frühgeburt in der Frauenklinik zu 
Montpellier.) These de Montpellier 1913. Nr.79. 116 8. 

Vinson: Des risques de rupture utérine au cours de l’exteriorisation dans la 


césarienne. (Gefahr der Uterusruptur bei Sectio caesarea.) Thèse de Toulouse 1913. 
Nr. 24. 638. 


Wochenbett: 


Amidieu: De l’allaitement au sein des ouvrières. Chambres d’allaitement. 
(Brustnahrung der Arbeiterinnen. Stillstuben.) These de Lyon 1913. Nr. 78. 928. 
Etchevers: De la tension arterielle pendant la montée du lait. (Über den 
Blutdruck zur Zeit des Milchanstieges.) Thèse de Toulouse 1913. Nr. 37. 1008. 
Webster, Herbert T.: Ramblings on the puerperium. (Einige Bemerkungen 
über das Puerperium.) Eclectic med. journal Bd. 74, Nr. 3, S. 123—126. 1914. 
Allgemeines ohne Besonderheiten. Betreffs der Abderhaldenschen Schwangerschafts- 
reaktion meint Verf. mit Beziehung auf den Praktiker „Viel Geschrei und wenig Wolle“. Wiemer, 
Michard: Considérations sur les infections vulvo-vaginales du post-partum et 
sur quelquesunes de leurs nouvelles méthodes de traitement. (Betrachtungen über 
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die vulvo-vaginalen Post-partum-Infektionen und einige neuere Behandlungsmethoden.) 
These de Toulouse 1913. Nr. 35. 88 8. 

Pelegrin: Contribution & l’ötude de l’infeetion amniotique et de ses consé- 
quences pour la möre. (Amniotische Infektion. Folgen für die Mutter.) These de 
Toulouse 1913. Nr. 51. 123 S. 

Montgomery, E. E.: Puerperal sepsis and the present methods of treatment. 
(Puerperalsepsis und ihre gegenwärtige Behandlung.) Pennsylvania med. journal 
Bd. 17, Nr. 6, S. 423—426. 1914. 

Nichts Neues. — Verf. ist für konservative Therapie, die in Stärkung der Wider- 
standsfähigkeit des Organismus bestehen soll. Chirurgische Eingriffe nur bei lokalisierten 
Eiteransammlungen und Peritonitis. — Frisches Antistreptokokkenserum in großen 
Dosen hat in manchen Fällen Erfolg; der Wert der autogenen Vaccinetherapie ist noch 
nicht erwiesen. Ruhemann (Berlin). 

Jeannin, Cyrille: Les ictères au cours des infections puerpérales. (Ikterus im 
Verlauf von puerperalen Infektionen.) (Clin. Tarnier, Paris.) Journal des sages- 
femmes Jg. 42, Nr. 6, S. 41—43. 1914. 

Ohne Besonderheiten. Wiemer (Herne). 

Debord: Fièvre typhoide et puerpéralité. (Typhus und Puerperium.) Thèse de 
Paris 1913. 

Rochaix: Contribution à Pétude des troubles mentaux d’origine puerpérale. 
(Puerperale Geistesstörung.) These de Lyon 1913. Nr. 77. 367 S. 

Dujol: Diagnostic bactériologique et clinique de la gonococcie puerpérale. 
Influence sur le puerpérium immédiat. (Bakteriologie und Klinik der puerperalen 
Gonokokzie und ihr unmittelbarer Einfluß auf das Puerperium.) Thèse de Lyon 1913. 
Nr. 102. 248 S. 

Fabre et Petzetakis: Bradycardie et automatisme ventriculaire provoqué dans 
les suites de couches par la compression oculaire. (Bradykardie und Ventrikelauto- 
matismus im Wochenbett, hervorgerufen durch Kompression des Auges.) Bull. de la 
soc. d’obst£tr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 1, S. 37—43. 1914. 

Wenn man beim liegenden Kranken auf das geschlossene Auge, besser rechts als 
links, mit dem Finger einen mäßigen Druck ausübt, so als ob man das Auge in die Orbita 
hineindrücken wollte, entsteht eine Pulsverlangsamung. Diese ist zweifellos reflektorisch 
nervös. In 10 Fällen konnte festgestellt werden, daß auch die normale Bradykardie 
im Wochenbett durch den okulokardialen Reflex beeinflußt wurde. Es traten sowohl 
Pausen von mehreren Sekunden in den Herzkontraktionen auf, als auch eine weitere 
Pulsverlangsamung bis gelegentlich auf 20 Schläge in der Minute. Dadurch halten die 
Autoren den Beweis für erbracht, daß die Wochenbettsbradykardie nervösen Ur- 
sprungs ist. Knoop (Duisburg). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Grüneberg: Meyer-Finkelsteinsche Eiweißmilch. (Altonaer ärztl. Ver., Sitzg. 
v. 25. III. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 841. 1914. 

Empfehlung derselben bei Dyspepsien von Säuglingen. Runge (Berlin). 

Harrison, Selwyn: The protection of infant life. (Der Schutz des kindlichen 
Lebens.) Austral. med. gaz. Bd. 35, Nr. 9, S. 175—176. 1914. 

Kurze Erörterung über den Einfluß der modernen Findelhäuser und der Säuglings- 
krankenhäuser auf die Säuglingssterblichkeit. Ruhemann (Berlin). 

Gannet: La protection des enfants du premier âge en France. (Säuglingsschutz 
in Frankreich.) Thèse de Paris 1913. 

Py, L.: La puériculture en France à Pheure actuelle. (Moderne Puerikultur 
in Frankreich.) Thèse de Toulose 1913. Nr. 23. 788S. 

Rinne, H.: Über das Verhalten der Blutelemente beim Foetus. Dissertation: 
Göttingen 1913. 


Roux, Edm.: La réaction de Wassermann chez le nouveau-né et le nourrisson. 
(Die Wassermannsche Reaktion beim Neugeborenen und beim Säugling.) Thèse 
de Montpellier 1913. Nr. 59. 98 S. 


Capdevilla: Les infections du premier âge. (Die Infektionen des Säuglings- 
alters.) Thèse: Paris 1913. 


Morax, V.: A propos du traitement de l’ophtalmie gonococcique du nouveau- 
ne. (Zur Behandlung der Ophthalmoblennorrhöe des Neugeborenen.) Ann. de gyné- 
col. et d’obstetr. Jg. 41, Nr. 3, S. 129—139. 1914. 

Die einzig richtige Behandlung ist die mit Silbernitrat. Versuche mit der von 
Nicolle und Blaizot angegebenen Vaccine haben ein negatives Resultat ergeben. 
Die Verbindung beider Behandlungsmethoden, des Silbernitrats und der Vaccine, gibt 
sehr gute Erfolge. Jaeger (München). 


Vaugirard de: Contribution à l’ötude des örythrodermies desquamatives des 
nourrissons. (Zur Kenntnis der desquamativen Erythrodermien der Säuglinge.) 
These: Paris 1913. ` 


Pasquier, A.: A propos d’un cas d’ozène du nourrisson. (Ozaena beim Säug- 
ling.) Rev. mens. de gynecol., d’obstetr. et de pediatr. Jg. 8, Nr. 11, 8. 673—675. 1913. 

Bei einem Säugling von 7 Wochen fand sich seit 4 Wochen eine temporäre Atembehinde- 
rung in der Nase, die stellenweise das Saugen unmöglich machte und zu Erstickungsanfällen 
führte. Schnupfen oder adenoide Vegetationen waren auszuschließen, dagegen ließen sich 
Krusten wie bei der Ozaena nachweisen und entfernen. Da der Vater des Kindes an Ozaena litt, 
dürfte die Erkrankung des Kindes durch Ansteckung erfolgt sein. Syphilis war mit Sicherheit 
auszuschließen. 


Differentialdiagnostisch kommt noch in Betracht: Pseudocroup, Diphtherie 
(wenn die Ozaenakrusten in den Pharynx fallen und dort Diphtheriemembranen vor- 
täuschen). Therapeutisch sind beim Säugling Instillationen mit Öl oder Entfernung der 
Krusten mit einem Stäbchen, das mit antiseptischer Flüssigkeit befeuchtete Watte 
trägt, anzuraten. Frankenstein (Köln). 


Kreitmair: Kind mit amniotischen Fingerabschnürungen. (Nürnberg. med. 
Ges. u. Poliklin., Sitzg. v. 27. XI. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, 
S. 849. 1914. 

Demonstration des Falles. Runge (Berlin). 


Fischer, Aladár: Operierter Fall eines Nabelschnurbruches bei einem eintägigen 
Kinde. (Sigmund u. Adele Brödy-Spit., Budapest.) Pest. med.-chirurg. Presse Jg. 50, 
Nr. 11, S. 85—86. 1914. 

In der Hernie befindet sich ein Teil der Leber, Magen, Colon transversum und zahlreiche 
Dünndarmschlingen. Naht des Defektes der Bauchwand in querer Richtung: Peritoneum und 
die derberen Bindegewebsränder des Defektes, darüber mit einer zweiten Nahtreihe die Haut. 
Naht gelingt leicht, fast ohne Spannung. Heilung der Wunde per primam. Nach 1 Jahr fällt 
an dem Kinde eine hochgradige Rectusdiastase auf, sonst keine Störung. Die Operation soll in 
den ersten 24 Stunden nach der Geburt ausgeführt werden. Bemerkungen über Atiologie, Ein- 
teilung und Kasuistik der Nabelschnurhernien. Harm (Dortmund). 


Di Mattei, Emilio: Di un caso di malformazioni veseico-genitali. (Über einen 
Fall von vesico-genitalen Mißbildungen.) (Istit. di med. leg., univ., Sassari.) Sassari: 
Tip. e legat. G. Gallizzi e Co. 1913. 88. 

Bei einem Neugeborenen mit Ektopie der Blase wurde von einem Arzte die gerechtfertigte 
Diagnose weiblichen Geschlechtes gestellt. Einige Monate nach der Geburt entwickelte sich 
die vermutete Clitoris zu einer dicken Glans; in den Scrotalsäcken waren aber die Hoden nicht 
zu tasten. Dem Kinde wurde also das männliche Geschlecht zugeschrieben. Jetzt ist das Kind 
3 Jahre alt, hat gesunde Eltern, wie die drei Geschwister, und hat ein blühendes Aussehen. 
Es zeigt unterhalb der exstrophierten Blasenschleimhaut das Penisrudiment in der Form einer 
dicken Glans ohne Harnröhrenmündung, welches seitlich in zwei Hautduplikaturen — leere 
Scrotalsäcke — übergeht. Zwischen den beiden Duplikaturen sieht man die Raphe und eine 
ca. 3 m lange blindsackartig nach oben geschlossene Infundibulargrube. In den Inguinalkanälen 
sind die Hoden undeutlich zu tasten. In der Blasenschleimhaut sieht man die zwei Ureteren- 
mündungen. Teratologische Betrachtungen und deren Beziehung zur Bestimmung des richtigen 
Geschlechtes. Mestron (Triest). 
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Croizier: Contribution à l'étude de l’œdème généralisé du fœtus. (Fötale 
Wassersucht.) Thèse de Lyon 1913. Nr. 114. 264 S. 


Popandopulo, J. W.: Zur Diagnostik der Hemicephalie. (Univ.-Frauenklin., 
Charkoff.) Journal Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol.) Bd. 29, S. 409—412. 1914. (Russisch.) | 

In einem Falle von Hemicephalie konnte Verf. intra part. die sichere Diagnose der MiB- 
bildung stellen auf Grund des von Pinzani beschriebenen Symptoms: die leiseste Berührung 
der vorliegenden Hirnpartien löst 1/,—1 Minute andauernde objektiv nachweisbare heftige 
Konvulsionen des Foetus aus. Hein (St. Petersburg). 


Schemensky, W.: Zur Frage der Chondrodystrophia foetalis und ihre Be- 
grenzung gegen andere äußerlich ähnliche Wachstumsanomalien. Dissertation: 
Jena 1913. 


Rudaux, P., et Le Lorier: Du röle de la syphilis sur la genèse des anomalies 
foetales. (Die Rolle der Syphilis in der Genese der Mißbildungen.) Clinique (Paris) 
Jg. 8, Nr. 47, S. 741—744. 1913. . 

Mißbildungen sind in ca. 14% der Fälle durch Syphilis bedingt. Besonders Miß- 
bildungen des Zentralnervensystems (Hydrocephalus, Spina bifida) können häufig 
auf Lues zurückgeführt werden. Prophylaktisch ist präkonzeptionelle, spezifische 
Behandlung beider Eltern zu empfehlen. Schmid (Prag). 


Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychiatrie: 


Lienau, Arnold: Über künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
Psychosen in psychiatrischer, rechtlicher und sittlicher Beleuchtung. (Privatklin. 
f. Nerv.- u. Gemütskr. „Eichenhain‘‘, Hamburg.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 
Bd. 53, H. 3, S. 915—942. 1914. 

Auf Grund seiner Beobachtungen an 39 Fällen kommt Verf. zu der Überzeugung, 
daß der künstliche Abort bei Psychosen in allen Fällen indiziert sei, wo das Fortbestehen 
der Schwangerschaft die Psyche der Mutter ernstlich und dauernd gefährdet und so 
der behandelnde Arzt und Psychiater durch Unterbrechung der Schwangerschaft die 
Gefahr für die Mutter beseitigen zu können glauben. Der künstliche Abort soll auch bei 
den „echten“‘ Geisteskrankheiten häufiger als bisher eingeleitet werden. Bei der schweren 
Depression der Psychopathen ist in gewissen Fällen die Erzwingung der Anstaltsbe- 
handlung dem künstlichen Abort vorzuziehen. A. Hirschberg (Berlin). 


Soziales. Statistik : 


Hirsch, Max: Über Ziel und Wege frauenkundlicher Forschung. Arch. f. 
Frauenk. u. Eug. Bd. 1, H. 1, S. 1—13. 1914. 

Aufgabe des neuen Archivs für Frauenkunde und Eugenik ist es, das Studium der 
Frau auf allen Gebieten menschlichen Wissens und Beobachtens anzuregen und zu 
fördern und durch Zusammenarbeit von Vertretern aller dieser Wissensgebiete eine 
wirkliche Frauenkunde zu schaffen. An der Lösung dieser Aufgabe sind alle Wissen- 
schaften, Natur- wie Geisteswissenschaften, in gleicher Weise interessiert; der Löwen- 
anteil aber fällt dem Arzt und Hygieniker, vor allem dem Frauenarzt zu, der sich jedoch 
nicht auf fachwissenschaftliche Forschungen und Erörterungen beschränken darf, son- 
dern sich auf den Boden der Sozialmedizin stellen muß (Sozialgynaekologie). Schilde- 
rung der durch die volkswirtschaftliche Entwicklung bedingten veränderten Stellung 
der Frau, die aus der Hausarbeit zur Erwerbsarbeit gedrängt ist, und deren Folgen für 
die gesundheitlichen Verhältnisse. Beteiligung der einzelnen Wissenschaften an dem 
Problem der eheweiblichen Erwerbsarbeit und ihr Verhältnis zu einander. Genaueres 
muß im Original nachgelesen werden. Aloraller (Berlin). 
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Kouwer, B. I.: Idealismus auf falschen Bahnen. Rektoratsrede zum 278. Jahres- 
tag der Stiftung der Universität Utrecht. Broschüre 1914. 31 S. (Holländisch.) 

Die Geschichte lehrt, daß die Wohlfahrt und Macht eines Volkes, einer Rasse, 
der ganzen Menschheit von deren Fruchtbarkeit abhängt. Heute ist die gelbe Rasse 
am kinderreichsten, während der Geburtenrückgang bei allen leitenden Völkern der 
weißen Rasse mehr und mehr überhand nimmt. Die Folge wird sein, daß die gelbe 
Rasse früher oder später die weiße überflügelt, sich deren Kulturgüter aneignet und 
zur Herrscherin wird. Alle Bestrebungen, die dem Geburtenrückgang unmittelbar 
oder mittelbar Vorschub leisten, sind zu verurteilen, auch wenn sie von scheinbar 
idealen Grundsätzen ausgehen. Dahin gehören vor allem der Neomalthusianismus, die 
in Niederland auftauchenden Bestrebungen, den privilegierten Ärztestand aufzuheben, 
aber auch viele von Ärzten selbst aufgestellte Maßnahmen. Als Beispiele führt 
Kouwereine Reihe von seiner Ansicht nach unhaltbaren Indikationen zur Sterilisierung 
der Frau an. Diese sollte nie im Anschluß an eine andere Operation, wie Sectio caesarea 
ausgeführt werden, weil dann die Betroffenen in der Aufregung viel leichter ihre Zu- 
stimmung geben, als später bei ruhiger Überlegung. Auch bei Tuberkulose u. a. wird 
viel leichter zur ärztlichen Unterbrechung der Schwangerschaft geschritten, als nötig. 
Der in Deutschland weit verbreitete Mutterschutz hat neben guten Dingen auch 
viele Auswüchse gezeitigt, die den schlimmsten Verirrungen des Neomalthusianismus 
nichts nachgeben. Diese mißverstandene Volksbeglückung ist ein verfahrener Idealis- 
mus. Das gleiche gilt von der modernen Frauenbewegung, welche durch das Hinein- 
drängen des Weibes in das Berufsleben seiner eigentlichem Beruf, der Mutterschaft, 
immer mehr Kräfte entzieht und auch so auf die Dauer verhängnisvoll wirken muß, 
wenn sie auch individuell einigen alten Jungfern zustatten kommt. Trotzdem wollen 
wir den Mut nicht aufgeben, als Ärzte tun, was in unsern Kräften steht, um die Frucht- 
barkeit zu heben; selbst wenn damit das endgültige Schicksal der weißen Rasse nicht 
aufgehalten wird, so bleibt uns der Trost, für die Erben und das Erbteil des kommenden 
gelben Geschlechts besser vorgesorgt zu haben. Stratz (den Haag). 

Viearelli, Giuseppe: Lavoro e maternità. Malattie professionali e gravidanza. 
Studio etnico, elinico e sociale. (Arbeit und Schwangerschaft, Berufskrankheiten 
und Schwangerschaft. Klinisch-soziale Studie.) (17. congr. d. soc. ital. di ostetr. e 
ginecol., Napoli, novembre 1912.) Giorn. d. R. accad. di med. di Torino Jg. 76, 
Nr. 11/12, S. 360—501. 1913. 

Ein Aufruf zum Schutz der graviden Frauen, besonders der arbeitenden. Verf. 
wählt aus einem Material der Universität Turin von fast 47 000 Frauen die aus, die wäh- 
rend der Schwangerschaft bis zu ihrer Aufnahme arbeiten mußten, im Alter von 22 bis 
35 Jahren. In einer Reihe von Tabellen verteilt er diese nach der Beschäftigung, Primi- 
paren und Multiparen, auch nach der Zeit, die einzelne vor der Geburt schon in der Klinik 
zubrachten. Als Kriterium diente Gewicht und Länge der Frucht. Aus verschiedenen 
Statistiken ergibt sich, daß seit 20 Jahren die Zahlen für Gewicht und Länge der Neu- 
geborenen zurückgehen. Am günstigsten sind sie, je länger die Frauen vor der Geburt 
in der Klinik zubringen, also in jeder Beziehung günstig leben. Die schlechtesten Resul- 
tate finden sich bei Frauen in chemischen Betrieben, im allgemeinen ist die Heimarbeit 
von schlechterer Wirkung als die öffentliche. Im zweiten Teil bespricht Verf. die ein- 
zelnen Berufsarbeiten bis ins einzelne und die sich daraus ergebenden pathologischen 
Veränderungen der Frauen. Auch Stillen und Übergang verschiedener Substanzen 
in die Milch wird hier behandelt. Berberich (Karlsruhe). 

Martin, Edward: Relation of venereal diseases to the public health. (Die Be- 
ziehungen der Geschlechtskrankheiten zur Volksgesundheit.) Pennsylvania med. jour- 
nal Bd. 17, Nr. 6, S. 439—442. 1914. 

Gonorrhöe und Syphilis verursachen in Philadelphia mehr Siechtum und Todes- 
fälle als Diphtherie, Pocken, Scharlach und Typhus zusammen. Die strengsten Maß- 
nahmen sind zu ihrer Bekämpfung erforderlich: Meldepflicht der Ärzte, zwangsweise 
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Behandlung und”"möglichst ausgedehnte polizeiliche Kontrolle. — Wenn dieses auch 
für die einzelnen Individuen sehr verhängnisvoll werden kann und dem Staate große 
Kosten verursachen wird, so würde doch dadurch eine erhebliche Einschränkung der 
Geschlechtskrankheiten bewirkt werden können, und so die Volksgesundheit gewinnen. 
Ruhemann (Berlin). 

Blumm: Vom Kampf gegen Unzucht und Unsittlichkeit. Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte Jg. 27, Nr. 5, S. 175. 1914. 

Unter Bezugnahme auf eine Veröffentlichung von Schlegtendal in Nr. 4 der 
gleichen Zeitschrift erklärt Verf., daß vaginale Duschen post coitum zur Konzeptions- 
verhütung ganz unzuverlässig sind; denn sie kommen zu spät. Schon die ersten Sper- 
matozoen wären inzwischen hoch oben in den Uterus gelangt und können hier ihre be- 
fruchtende Tätigkeit ausüben. Dessenungeachtet solle man den Verkauf von Dusche- 
apparaten, sofern sie ohne Uteruskanülen sind, ruhig gestatten; sie verhüten doch 
manche venerische Infektion. Schaden können sie kaum stiften. Buschan (Stettin). 

© Dreuw: Moderne Prostituiertenuntersuchung. Berlin: Fischers med. Buch- 

handlung 1914. 37 S. M. 1.—. 
- Mit den modernen Untersuchungsmethoden und technischen Maßnahmen soll 
der größtmöglichste Prozentsatz an ansteckenden Krankheiten eruiert werden, ohne 
daß eine Übertragung auf Arzt, Wartepersonal oder andere Pat. stattfindet. Bei einem 
größeren Betrieb sind daher mindestens drei Räume notwendig: ein Zentralsterilisier- 
raum für Instrumente, ein Untersuchungszimmer mit Warteraum und ein Laborato- 
rium mit Mikroskopierzimmer. Hauptgewicht ist auf Asepsis und Antisepsis zu legen. 
Specula und Mundspatel müssen so reichlich vorhanden sein, daß sie für jede Unter- 
suchung bereit sind. Nach der Untersuchung wird jedes Instrument vom Platze aus 
in ein mit desinfizierender Flüssigkeit gefüllten, mit Einsatzsieben versehenen Behälter 
gelegt. Im Sterilisierraum werden die Instrumente, nach genitalem uhd extragenitalem 
Gebrauch getrennt, in zwei Kochern 1/;—/ą Stunde lang gekocht. Zur Sterilisierung 
von Watte usw. dient ein Dampfsterilisationsapparat. Watte usw. und der mit infekt. 
Material beladene Staub werden in einem Verbrennungsofen verbrannt. Der Unter- 
suchungsstuhl ist mit Glasplatten bedeckt. In der Mitte dient eine handbreite Rinne 
dem Ablauf von Genitalsekreten, die in einem Gefäß aufgefangen werden. Die Hähne 
für die Waschvorrichtung der Hände werden mit dem Ellenbogen oder dem Knie in 
Tätigkeit gesetzt. Durch einen vom Verf. angegebenen Scheidenspüler, der an die 
Wasserleitung angeschlossen werden kann, wird die Scheide gespült. Das Spülwasser 
läuft durch ein Ablaufrohr aus der Scheide in einen Eimer zurück. Zur Reinigung der 
Hände empfiehlt Verf. Marmorseife, die von einem mit dem Fuß zu bedienenden Seifen- 
spender in kleinen Stücken abgegeben wird. Am besten hat sich zum Einfetten der 
Metallspecula Vaselin bewährt, das in Luftdrucktuben aus Glas aufbewahrt wird. 
Das Untersuchungszimmer muß mit einem elektrischen Ventilator versehen sein. Das 
Mobiliar, Wände und Fußboden müssen leicht abgewaschen werden können. Zu den 
täglich verwendeten Instrumenten gehören neben Speculum und Mundspatel ein 
Universalhalter zum Halten der Specula, eine vom Verf. konstruierte Zange zum 
Spreizen der Labien, ein Halter für Platinösen aus Metall, Harnröhrenschaber, Exstir- 
pationsfeder zum Auskratzen von Krätzmilben und ein gläsernes Diaskop. Zur Aus- 
kultation empfiehlt Verf. ein Phonendoskop oder den vollständig sterilisierbaren 
„Buacust‘“. Die kontrollierten Puellen sind je nach Alter, Zeit der Syphilisansteckung 
und Dauer der Unterkontrollstellung in drei Klassen eingeteilt. Die erste Klasse wird 
wöchentlich zweimal, die zweite Klasse einmal, die dritte Klasse alle 14 Tage einmal 
untersucht. Die krankbefundenen Pnellen werden mit Angabe der Diagnose dem 
Krankenhaus überwiesen. Zahlreiche Abbildungen veranschaulichen die Einrichtung 
der Räume und der Instrumente. Schneider (Tübingen). 
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Referate. 


Allgemeines. 


Altgemeine Physiologie und Pathologie: 

Pick, Ludwig: Über den wahren Hermaphroditismus des Menschen und der 
Säugetiere. (L. u. Th. Landausche Frauenklin., Berlin.) Arch. f. mikroskop. Anat. 
Abt. 2, Bd. 84, H. 3/4, S. 119—242. 1914. 

Während Sauerbeck im Jahre 1909 aus der Gesamtliteratur der letzten 27 bis 
28 Jahre nur 7 sichere Fälle von Hermaphroditismus verus beim Tier zusammenstellen 
konnte, gelang es dem Verf. aus dem Material des Berliner städtischen Schlachthofes 
ın den Jahren 1910—1913 5 Fälle zusammenzubringen. Außer diesen, alle das Schwein 
betreffenden, 12 sicheren Fällen zählt Pıck 2 sehr wahrscheinliche Fälle beim Reh, 
1 bei der Ziege und 4 beim Menschen. Die genügend beschriebenen Fälle von Pseudo- 
hermaphroditismus der Säuger stammen bemerkenswerterweise gleichfalls vom Schwein. 
— P. legt den Schwerpunkt für die Definition des Hermaphroditismus in die Mischung 
der Gameten, und zwar derart, daß die heterosexuale Mischung auch durch spezifische 
Vorstufen der fertigen Sexualzellen — durch Gametogonien oder durch Gametocyten 
— gegeben sein kann. Er verfolgt diese Gedankenrichtung noch weiter dahin, daß er, 
insbesondere gegenüber den Ausführungen Kermauners, die Anschauung mit allen 
ihren Folgerungen vertritt, daß auch ohne die spezifischen Keimzellen das Geschlecht 
allein durch den organspezifischen Bau der Gonade sicher zu bestimmen sei. — Die 
bisher bekannten Fälle von Hermaphroditismus verus (Schwein und Mensch) gehören 
sämtlich, mit Ausnahme des Falles Salen, zur vegetativ germinalen Form, d.h. es fin- 
den sich keimzellenlose Hoden neben Ovarien mit germinalen Geschlechtszellen, und 
zwar ausnahmslos in Form des ÖOvotestis: ein ovarieller Anteil der Keimdrüse sitzt 
kranial dem caudal gelegenen Hodenanteil unmittelbar auf. Im Falle Salen, den 
Verf. nachgeprüft hat, wurden ausreifende Geschlechtszellen im Eierstock und die 
typischen Formen männlicher Sexualzellen vor Beginn der Spermatogonienwucherung, 
also eine germinale Form des Hermaphroditismus verus (beim Menschen) gefunden. — 
Aus allerkleinsten heterosexuellen Einsprengungen können nach Anschauung des Verf. 
tubuläre Adenome des Ovariums hervorgehen, die sich histologisch bis in die aller- 
feinsten Details mit reinen tubulären Adenomen decken, die in den atrophischen mensch- 
lichen Hoden bei Pseudohermaphroditismus oder bei Ectopia testis vorkommen und 
von Samenkanälchen ihren Ursprung nehmen. Diese Adenome würden demnach 
einerseits zum Gebiet des Hermaphroditismus verus, andererseits zum Gebiet der Ge- 
schwulstbildungen gehören. — Für P. sind alle Abarten des Hermaphroditismus verus 
und des Pseudohermaphroditismus als Produkte einer wie auch immer gearteten und 
begründeten, aber in ihrem Wesen einheitlichen, lediglich verschieden abgestuften MiB- 
bildung zu betrachten. Weishaupt (Berlin). 

Albrecht, Hans: Der asthenische Infantilismus des weiblichen Geschlechts und 
seine Bedeutung für die ärztliche Praxis. (/I. gynaekol. Univ.-Klin., München.) 
Med. Klinik Jg. 10, Nr. 15, S. 628—632. 1914. 

„Der asthenische Infantilismus ist eine hypoplastische Konstitutionsanomalie, 
welche gekennzeichnet ist durch die Persistenz von infantilen und juvenilen Wachstums- 
formen mit gleichzeitiger Funktionsschwäche und erhöhter Krankheitsbereitschaft 
der betreffenden Organe.“ Verf. folgt in seinen Ausführungen hauptsächlich den von 
Mathes geäußerten Ansichten. — Schilderung der infantilen Erscheinungsformen des 
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Knochen- und Gefäßsystems und des Genitaltraktus. — Eine besonders wichtige Er- 
scheinungsform ist die Enteroptose, ätiologisch kommen für diese neben der Formation 
des Thorax und der Lendenwirbelsäule vor allem die Asthenie des gesamten Stratum 
fibrosum in Betracht. — Für den äußeren Habitus ist der grazile Körperbau, die schlaffe 
Körperhaltung und die Blässe, Feinheit und Schlaffheit der Haut charakteristisch. — 
Wichtiger noch als diese körperlichen Merkmale sind die infantilen und asthenischen 
Erscheinungen der Psyche und des Nervensystems, hier kommen besonders die kon- 
stitutionelle Verstimmung, die Neurasthenie, der Sympathicismus und die Psychasthenie 
in Betracht. — Kurze Erwähnung der funktionellen Minderwertigkeit der einzelnen 
Organsysteme. — Was die erhöhte Krankheitsbereitschaft anbelangt, so seien als 
Folgen des Infantilismus für das Genitale nur erwähnt: ‚Häufigkeit von Abort, 
starke Schwangerschaftsbeschwerden, die Weichteilsschwierigkeiten bei der Geburt, 
das enge Becken, die schlechten Wehen, die Häufigkeit von Placentarretention und 
Atonie, die Neigung zu Prolapsen, die Disposition der infantilen Tube zur Extrauterin- 
gravidität usw.‘ — Von noch größerer klinischer Bedeutung sind aber wegen ihrer 
kolossalen Häufigkeit die Krankheitsbilder, welche auf der Asthenie des Nerven- 
systems und der Psyche beruhen. Charakteristisch für dieselben ist, daß bei gleichem 
Allgemeinzustand und ÖOrganbefund Zeiten völligen Wohlbefindens mit Perioden 
schwersten Krankheitsgefühls abwechseln. Es handelt sich besonders um Beschwerden 
von seiten des Magens, des Darmkanals und des Genitaltraktus, häufig sind dieselben 
miteinander kombiniert. — Bei dieser enormen Vielgestaltigkeit der Erscheinungs- 
formen des asthenischen Infantilismus ist es klar, daß ein großer Prozentsatz aller 
Patientinnen unter diese Krankheitskategorie fällt. Verf. warnt vor lokaler und be- 
sonders operativer Therapie in diesen Fällen. Man soll nicht dem ‚‚Furor operativus 
passivus‘‘ dieser Frauen entgegenkommen. Besonders gilt das für Pendoappendicitis, 
Wanderniere und Retroflexio uteri. Dauererfolge können doch nicht durch Operationen 
erzielt werden, nur eine vernünftige Psychotherapie kann diese Frauen den Händen 
der Kurpfuscher entreißen, denen sie in so zahlreichen Fällen verfallen. Ruhemann. 

Strauss, H.: Die Pubertät ein Zeitpunkt besonderer Kräftigung für die Schul- 
jugend. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jg. 27, Nr. 3, S. 177—184. 1914. 

Verf. betont zunächst die Notwendigkeit, auch vom Standpunkt des inneren Me- 
diziners dem Pubertätsalter besondere Sorgfalt zuzuwenden. Insbesondere sind es 
die Konstitutionsanomalıen, unter ihnen wieder der Status asthenicus, die erst in der 
Pubertät, obgleich angeboren, in ausgeprägter Form in Erscheinung treten. Die Mit- 
wirkung der Schule an der therapeutischen und prophylaktischen Beeinflussung dieser 
Zustände hat in folgendem zu bestehen: Schutz vor Überbürdung, Sorge für Licht 
und Luft (Waldschulen usw.), Belehrung über richtige Ernährung, Schlafbedürfnis, 
Propagierung von Sport, Schülerwanderungen und mancherlei anderes. Das Puber- 
tätsalter ist in der allgemeinen Jugendfürsorge bisher noch nicht genügend berücksich- 
tigt worden; hierfür bedarf es noch weiterer organisatorischer Arbeit. Nothmann.® 

Grosso, @.: Über die Methylenblau-Pikrinsäurefarbmethode zur Darstellung 
der Kernpersistenz bei reifen Erythrocyten der Säugetiere und über die Anwendung 
von Methylgrünpikrinat in der hämatologischen und histologischen Technik. (Laboral. 
f. exp. Therap., Genua.) Fol. haematol., Arch. Bd. 18, H. 1, S. 71—76. 1914. 


Grosso kann bestätigen, daß man, wie Kronberger zuerst gezcigt hat, mit Hilfe der 
Methylenblau-Pikrinsäurefarbmethode in den reifen Erythrocyten vieler Säugetiere Gebilde 
zur Darstellung bringen kann, die Kernresten gleichen. Doch sind sie nach seiner Ansicht 
nicht als Kernreste anzusprechen, denn erstens färben sich wirkliche Kerne in Normoblasten 
ganz anders, zweitens lassen sie sich gerade in jungen polyehromatischen Erythrocyten meist 
nicht darstellen. G. berichtet weiter über ein von ihm hergestelltes Methylgrünpikrinat, das 
sehr schöne kontrastreiche Bilder gibt und sich besonders für die Färbung von Schnitten der Blut- 
bildungsorgane eignet. H. Hirschfeld (Berlin).™ 


Heydenreich, L. v.: Ein Thermoregulator mit Wasser für Thermostaten. 
Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 6, S. 444 
bis 448. 1914. 
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Bakteriologie, Biologie, Biochemie und innere Sekretion : 


Hirschfelder, J. 0.: A new culture-medium for the gonoeoceus. (Ein neuer 
Nährboden für Gonokokken.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 10, 
S. 776. 1914. 

200 g Ochsenhoden werden zermahlen und mit 1000 ccm Wasser gekocht. Mit 
Natronlauge wird alkalisiert und zwar so, daß 10 ccm schließlich 1 cem !/,, n-Salz- 
säure nötig haben zur Neutralisation (Indicator: Phenolphthalein). Das Ganze wird 
filtriert und ein Teil des Hodenextraktes wird mit 3 Teilen Nähragar folgender Zusam- 
mensetzung gemischt: Kalbfleischbouillon 1000 cem, gesättigte Lösung von Natrium- 
phosphat, neutralisiert durch phosphorige Säure (Indicator: Phenolphthalein) 100 ccm, 
Agar 30 g. Auf diesem Nährboden sollen Gonokokken gut und reichlich wachsen. 

Heilbrun (Erfurt).? 

Dominici, H., et Ostrovsky: De l’action des poisons diffusibles du bacille de 
Koch sur les tissus normaux. (Über die Wirkung der diffundierbaren Toxine der 
Kochschen Bacillen auf normales Gewebe.) Cpt. rend. hebdom. des séances de 
l’acad. des sciences Bd. 157, Nr. 23, S. 1171—1173. 1913. 

Während allgemein angenommen wird, es sei unmöglich, durch Einimpfung der 
diffundierbaren Toxine der Tuberkelbacillen, sei es an der Impfstelle, sei es entfernt 
von ihr, typisch tuberkulöse Veränderungen hervorzurufen, können Verff. über positive 
an Meerschweinchen angestellte Versuche berichten. Jung (Straßburg). # 

Katz, D. A., und D. R. Lichtenstern: Über eine Störung des Kohlehydratstoff- 
wechsels nach Laparotomie. Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 4, S. 313—319. 1914. 

Die Versuche der Verff. zeigten, daß bei Hunden, Katzen und Kaninchen nach 
Laparotomie eine vorübergehende Störung des Kohlehydratstoffwechsels auftritt. 
Während sich beim Hunde meist Glykosurie zeigt, tritt bei Kaninchen und Katzen 
meist starke Hyperglykämie auf. Die Glykosurie klingt meist mit 36 Stunden ab. 
Das Verhalten des Blutzuckers laparotomierter Tiere bei experimenteller Nierenschä- 
digung (Uran, Cantharidin) war ein wechselndes, je nachdem die Nephritis schwer 
oder leicht war. Die Nierenerkrankung scheint auch beim Hunde die Glykosurie durch 
Laparotomie nicht aufkommen zu lassen, selbst nicht bei hohen Blutzuckerwerten. 
Schilddrüsenexstirpation hat auf die Glykosurie der Laparotomierten keinen Einfluß. 
Zuckerinfusionen bei laparotomierten Tieren teils mit, teils ohne Nephritis zeigten 
wechselnde Folgezustände, so daß vorläufig allgemein gültige Regeln sich nicht auf- 
stellen lassen. Lange (Waldesruh-Elberfeld).™ 

Jayle, F.: L’opothérapie hypophysaire en gynécologie; ses résultats immé- 
diats. (Die Organotherapie mit Hypophysenextrakt in der Gynaekologie und ihre 
unmittelbaren Resultate.) (Hôp. Broca, Paris.) Presse méd. Jg. 22, Nr. 26, S. 245 
bis 246. 1914. 

Verf. benutzte Extrakte, die aus dem Hinterlappen der Hypophyse hergestellt 
wurden, in vier verschiedenen Konzentrationen. Die stärksten enthielten in 1 cem 
0,05 Drüsensubstanz. — Die subcutanen Injektionen wurden jeden zweiten Tag, bei 
Blutungen täglich vorgenommen, es wurden durchschnittlich 5—10 Injektionen ver- 
abreicht. Sofort nach der Injektion tritt häufig eine starke Allgemeinreaktion auf: 
Erbleichen, kolikartige Schmerzen im Leib, Kopfschmerzen, starke Abgeschlagenheit, 
so daß die Patientinnen am Tage der ersten Injektion im Bett bleiben sollen. — Nach 
diesen Allgemeinerscheinungen individualisiert Verf. die Stärke der Konzentration. 
— Es wurden 50 Frauen mit chronischen Affektionen der Behandlung unterworfen, 
und zwar handelte es sich um: Metritis, Subinvolutio uteri, klimakterische Blutungen, 
Salpingitis, Oophoritis, Fibrome und um ein inoperables Cervixcarcinom. — Die pri- 
mären Resultate sind sehr günstig: Ausfluß und Blutungen gehen zurück, es tritt oft 
eine Regulation der Menses ein, die Schmerzen lassen erheblich nach und auch Obstı- 
pation wird gebessert. Über die Spätresultate will Verf. noch berichten. — Mitteilung 
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von 10 Fällen, von denen nur einer ohne Erfolg behandelt wurde. Am erstaunlichsten 
ist die Wirkung bei dem inoperablen Carcinom: Aufhören von Blutung und Jauchung, 
Besserung der Schmerzen, Kräftigung des Allgemeinbefindens, obgleich der Lokal- 
befund sich nicht änderte. Ruhemann (Berlin). 

Morgenroth, J., und E. Bumke: Spezifische Desinfektion und Chemotherapie 
bakterieller Infektionen. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 11, S. 538—542. 1914. 

In den letzten Jahren ist die Bedeutung der Reagensglasversuche für die Chemo- 
therapie bakterieller Infektionen etwas zurückgetreten. Verff. halten das für unberech- 
tigt. Das Auffinden neuer chemotherapeutisch wirksamer Körperklassen kommt wohl 
in erster Linie dem Tierversuch zu; ist diese Wirkung aber einmal abgegrenzt, so be- 
sitzen wir im Reagensglasversuch ein unschätzbares Mittel zur Klassifizierung der ein- 
zelnen Verbindungen. Der Reagensglasversuch allein darf allerdings nicht maßgebend 
sein, weil man dabei gelegentlich solche Gruppen übersieht, welche im Tierexperiment 
sehr wirksam sind. Die spezifischen Desinfektionsmittel mit elektiver Wirkung sind 
von den allgemeinen Desinfizientien natürlich scharf zu trennen. Sehr zweckmäßig und 
für Vitroversuche förderlich ist die Forderung von A. E. Wright, wonach die bacteri- 
cide Wirkung in vitro durch Serum nicht beeinträchtigt werden darf. — Die Unter- 
suchungen der Verff. beschäftigen sich hauptsächlich mit der Chemotherapie der Pneu- 
mokokkeninfektionen. Die bactericide Wirkung wurde in Gegenwart von Ziegenserum 
geprüft. Sie fanden. in Bestätigung der Wrightschen Versuche, in dem Äthyl- 
hydrocuprein das bei weitem am stärksten wirkende elektive Mittel gegen Pneumo- 
kokken: Konzentrationen von 1 : 400 000 töten Pneumokokken völlig ab; bei Ver- 
dünnungen von 1 : 11/, Millionen gehen noch die meisten Kokken zugrunde. Alle 
anderen bis jetzt geprüften Substanzen zeigten geringere Werte. Durch Überführung 
in Keton wurde, trotz Erhaltenbleibens der maßgebenden Äthoxygruppe, die Desinfek- 
tionswirkung des Äthylhydrocupreins sehr erheblich abgeschwächt. Wolfsohn.# 

Stühel, Hans: Ultramikroskopische Studien über Blutgerinnung und Thrombo- 
eyten. (Physiol. Inst., Univ. Jena.) Archiv f. d. ges. Physiol. Bg. 156, H. 6/8, S. 361 
bis 400. 1914. 

Stübel konnte unter Verwendung des Ultramikroskops, das sich — wie zehn 
angefügte Tafeln beweisen — in hervorragendem Maße zur Herstellung von Mikro- 
photogrammen eignet, sehr interessante Befunde erheben. Zunächst ließ sich die An- 
schauung von Aynaud vollkommen bestätigen, daß die normalen Blutplättchen die 
Form strukturloser Spindeln von sehr schwachem Lichtbrechungsvermögen besitzen 
und von ganz außerordentlicher Empfindlichkeit gegen jeden äußeren Reiz sind. Beim 
Zerfall sieht man zuerst Scheiben mit Fortsätzen, schließlich agglutinierte formlose 
Haufen schwach lichtbrechender Körnchen entstehen. Die Agglutination ließ sich an 
einem hämophilen Plasma besonders schön sehen. Bezüglich der Genese der Blutplätt- 
chen kann St. nur feststellen, daß sie weder aus weißen noch aus roten Blutzellen hervor- 
gehen. Die Dunkelfeldbeleuchtung gibt ferner keinen Anhaltspunkt dafür, daß das Blut- 
plättchen kernhaltig sei. — Die Morphologie der Blutplättchen führt ohne weiteres zu 
jener der Gerinnung und Fibrinbildung, d. h. physikalischen Zustandsänderungen eines 
Eiweißkörpers, die im Dunkelfeld besonders interessant sind. Es ergibt sich, daß die 
Fibrinbildung, nicht — wie die gewöhnliche „Gerinnung‘‘ — auf dem Übergang einer 
kolloidalen Lösung (Solzustand) in einen festen Zustand (Gelzustand) beruht, sondern 
daß aus einem optisch leeren Medium unmittelbar Nadeln hervorschießen, denen ein 
Krystallisationsprozeß zugrunde liegt. Größe und Ausbildung der Fibrinnadeln schwankt 
außerordentlich, abhängig von der Geschwindigkeit des ganzen Vorganges. Bei der 
Hämophilie dauert der Prozeß oft viele Minuten und führt zur Bildung außerordentlich 
großer, teilweise doppelt konturierter Nadeln. Wie bei der Krystallisation finden wir 
auch die Fibrinbildung durch den Kontakt mit rauhen Fremdkörpern beschleunigt. — 
Was die Bedeutung der Formelemente des Blutes für die Fibrinbildung anlangt, so sınd 
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die Leukocyten offenbar bedeutungslos, mögen sie intakt oder geschädigt sein. Sie 
bildeten nie den Ausgangspunkt der Fibrinbildung, kümmern sich auch gar nicht um 
das entstehende Fibrinnetz. Daß dagegen die Blutplättchen die Gerinnung speziell 
beim Menschen in irgendeiner Weise fördern, ist über jeden Zweifel erhaben. Ob sie 
jedoch eine spezifische, fibrinbildende Substanz beherbergen, läßt sich ultramikrosko- 
pisch nicht mit Sicherheit beweisen. Wenn sie auch häufig Gerinnungszentren bilden, 
so sieht man auch Nadelbildung ohne unmittelbaren Kontakt mit den Plättchen, ja 
sogar in zellfreiem Plasma (Vögel, Amphibien). Eine noch viel geringere spezifische Rolle 
bei der Blutgerinnung scheinen die Thrombocyten der Wirbeltiere zu spielen. Sind 
Blutplättchen vorhanden, dann steht unbedingt fest, daß im normalen Blut ihr Zerfall 
der Gerinnung vorausgeht. — Bei rein biologischer Betrachtungsweise wird ein durch 
Krystallisation entstendener Filz von Nadeln der mechanischen Beanspruchung eines 
Thrombus in weit höherem Maße genügen als ein Gerinnsel von Flocken. Kreuter.°# 

Kjaergaard, $8.: Die Abderhaldensche Reaktion. Hospitalstidende Jg. 57, Nr. 1, 
S.8. 1914. (Dänisch.) 

Übersichtsartikel mit Literaturnach weis. S. A. Gammeltoft (Kopenhagen). 

Deetjen, H., und E. Fränkel: Untersuchung über die Ninhydrinreaktion des 
Glucosamins und über Fehlerquellen bei der Ausführung von Abderhaldens Dia- 
lysierverfahren. (Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 9, S. 466—468. 1914. 

Deetjen und Fränkel untersuchten das Reaktionsvermögen von Seidenpepton 
und dl-Alanin gegenüber Ninhydrin, außerdem auch das des salzsauren Glucosamin. 
Wie Neuberg schon nachgewiesen, ist die Fähigkeit des letzteren, mit Ninhydrin zu 
reagieren, sehr gering. Dies ändert sich, wie Verff. angeben, nach Zusatz von Phos- 
phaten. Das Reaktionsvermögen soll dann sehr groß werden und sogar das des Alanin 
übertreffen. Die Überlegung, daß auch das Serum Phosphate enthält, veranlaßte Verff., 
diese Beobachtung auch auf das Dialysierverfahren zu übertragen. Sie fanden, daß 
das Dialysat nach Zusatz von Phosphaten in einzelnen Fällen sich intensiver färbte als 
die nach Abderhalden durchgeführte Kontrolle. Praktisch wertvoll ist vor allem 
die bei diesen Untersuchungen gemachte Beobachtung, daß Jenaer Reagenzgläser 
sich bei der Reaktion besser bewährten als gewöhnliche, die leicht etwas Alkali abgeben. 

Wildermuthk (Halle). 

Kämmerer, H., M. Clausz und K. Dieterich: Über das Abderhaldensche Dia- 
lysierverfahren. (Med.-klin. Inst., Univ. München.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 9, S. 469—471. 1914. 

Verff. teilen eine Reihe von Versuchsprotokollen mit, bei denen normales Serum 
und carcinomatöses Serum mit verschiedenen Organen angesetzt waren. Es zeigte sich 
ein ziemlich regelloser, nicht spezifischer Abbau, häufig wurde Carcinomgewebe durch 
normales Serum abgebaut, ebenso Placenta durch Serum von nicht graviden Frauen. 
Nach Ansicht der Verff. ist der wundeste Punkt der Technik die Undurchlässigkeit der 
Hülsen. Wirklich gute Hülsen sind schwer zu beschaffen. Brahm (Berlin).” 

Lampe&, Arno Ed.: Serologische Untersuchungen mit Hilfe des Abderhaldenschen 
Dialysierverfahrens bei Gesunden und Kranken. Studien über die Spezifität der 
Abwehrfermente. Mitteilg. 4. (I. med. Klin., München.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 9, S. 463—466. 1914. 

Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt Verf. annehmen zu dürfen, daß eine 
absolute Spezifität der Abwehrfermente besteht. So wird beim Morbus Basedowii 
Schilddrüse, und zwar Basedowsche, zum Teil auch normale abgebaut, ferner Thymus 
und Ovar, bei Myxödem Schilddrüse, bei der endemischen Struma Schilddrüse, bei 
der Akromegalie Hypophyse und Keimdrüse, beim Eunuchoidismus Hoden und auch 
Hypophyse, bei der Addisonschen Krankheit Nebenniere. Betreffs des diagnostischen 
Wertes des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens steht Verf. auf dem Standpunkt, 
daß dasselbe in die Hand des Klinikers gehört. Wer ohne Kenntnis und anderweitige 
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Untersuchung eines in Frage stehenden Falles nach dem Ausfalle des Reagensglas- 
versuches mit apodiktischer Sicherheit Diagnosen stellt, verkennt a priori die Anwend- 
barkeit der Abderhaldenschen Methode und ihre Grenzen. Wer jedoch als Kliniker 
die Ergebnisse der Laboratoriumsarbeit mit denen der Beobachtung am Kranken- 
bett bei seinen Schlüssen verwertet, wird mit der Methode ausgezeichnete Resultate 
erhalten. Neben den Aufschlüssen, die sie uns über die Art der Funktionsstörung 
bestimmter Blutdrüsen bei innersekretorischen Erkrankungen gebracht hat, schätzen 
wir an ihr insbesondere ihren differentialdiagnostischen Wert. In rein diagnostischer 
Hinsicht ist ihr bedeutungsvoller und großer Wert bei der Carcinom- und Schwanger- 
schaftsdiagnose außer jedem Zweifel. Brahm (Berlin). 


Allgemeine Therapie: 


Altschul, Walter: Über den derzeitigen Stand der Strahlentherapie. (Disch. 
chirurg. Klin., Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 9, S. 83—86. 1914. 


Ergebnisse einer Studienreise. Beschreibung der Behandlung von: 1. Myom nach Albers- 
Schönberg, Köhler, Krönig-Gauß, Kienböck-Kreuzfuchs; 2. Struma und Tuberku- 
lose; 3. Carcinom und Sarkom nach Czerny - Werner. Hauswaldt (Freiburg i. Br.). 


Albers - Schönberg: The further development of the Hamburg technique. (Die 
weitere Entwicklung der Hamburger Technik.) Arch. of the Roentgen ray Bd. 18, 
Nr. 9, S. 326—327. 1914. 

Technik: Wasserkühlröhren oder Gundelachröhren, Härte 8 Walter, Funkenstrecke 
38 cm 2—3 M.A. Filter 2 mm Al. Zwei Methoden: 1. langsame; eine Bestrahlung von 
8 Min. abdominal in 4 aufeinanderfolgenden Tagen, 14 Tage Pause, dann 2. Serie. 
2. Schnellmethode: Bestrahlung abdominal und sakral, entweder gleichzeitig oder 
nacheinander. Sonst in derselben Weise. Nur ein bis zwei Einfallspforten. Die den 
behandelten Myomen applizierte Dosis varlierte zwischen 17 X und 30 X. Lembcke. 

Mahler, Julius: „Myomherz‘“ und Tiefentherapie. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 14, 
S. 588—591. 1914. 

Verf. ist der Ansicht, daß die bei den Sektionen myomikranker Frauen am Herzen 
gefundenen pathologischen Veränderungen das Gesamtresultat der durch die Blutungen 
und durch die veränderte Ovarialfunktion verursachten Schädigungen darstellen. 
Nach seinen Erfahrungen scheinen die ersten Herzerscheinungen, welche man bei der 
Entwicklung von Myomen beobachtet, hauptsächlich in funktionellen Störungen zu 
bestehen, welchen sich später Symptome einer Herzhypertrophie und einer Herz- 
dilatation anschließen können. Ursache dieser Symptome ist wahrscheinlich abnorme 
Innervation der Herznerven, Tonusveränderung des autonomen und vegetativen 
Nervensystems. 

Bei 11 Fällen myomkranker Frauen mit Herzbeschwerden und nachweisbaren Herzver- 
änderungen hat Verf. mit Röntgenbestrahlungen ausgezeichnete Besserung erzielt. Zuerst 
verschwanden die subjektiven Symptome und später die objektiven, deren wichtigstes die 
Rückbildung der Herzdilatation ist. Selbst bei beginnenden Kompensationsstörungen wurden 
in drei Fällen noch Erfolge erzielt. Herzveränderungen und Anämie bilden keine Gegenindi- 
kationen der Mvombestrahlungen. In einem Falle wurde eine ausgesprochene Senkung des 


hohen Blutdruckes beobachtet. Fünf Fälle von klimakterischen Blutungen bei herzkranken 
Frauen wurden ebenfalls durch die Tiefenbestrahlung günstig beeinflußt. 


Die günstige Wirkung der Strahlentherapie beruht darin, daß das qualitativ ver- 
änderte Ovarialsekret entweder beseitigt oder zur Norm zurückgebracht wird. Be- 
schreibung der Bestrahlungstechnik. Dorn (Kempten). 

Heineke, H.: Zur Theorie der Strablenwirkung, insbesondere über die Latenz- 
zeit. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 807—810. 1914. 

Die Röntgen- und Radiumstrahlen beeinflussen, wie aus den Versuchen von Hert- 
wig hervorgeht, ganz besonders den Zellkern und seine Teilung, die nach der Be- 
strahlung in ganz abnormer Weise verläuft. Die anscheinend geringere Wirkung größe- 
rer Strahlendosen bei isolierter Bestrahlung von Ei- und Samenzelle erklärt sich nach 
Hertwig durch die Vernichtung der Teilungsfähigkeit der bestrahlten Zelle. Der 
Kern der bestrahlten Zelle verliert die Fähigkeit, sich weiter zu teilen, behält aber 
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die Fähigkeit, zu befruchten oder befruchtet zu werden, wird also nicht direkt ab- 
getötet. Die Feststellung dieser Tatsache liefert uns die Erklärung der bisher so rätsel- 
haften Latenzzeit der Strahlenwirkung. Da allen normalen und pathologischen Zellen 
des Tierkörpers eine bestimmte Lebensdauer zukommt, nach deren Ablauf sie zugrunde 
gehen und verschwinden, so müßte, wenn ihre Fortpflanzungsfähigkeit aufgehoben ist, 
nach Ablauf ihrer physiologischen Lebensdauer ein Gewebsdefekt entstehen. Dies ist 
tatsächlich der Fall, wenn wir die Teilungsfähigkeit der Ersatzzellen durch Bestrah- 
lung vernichten. Direkt nach der Bestrahlung werden die bestrahlten Zellen unver- 
ändert erscheinen, dann aber werden sie zugrunde gehen, und zwar unter dem histo- 
logischen Bild der fortschreitenden Zelldegeneration. Die Wirkung der Bestrahlung 
muß unter diesen Umständen nach Ablauf einer Latenzzeit auftreten, deren Länge der 
physiologischen Lebensdauer der betreffenden Zellen entspricht. Am charakteristisch- 
sten sehen wir das bei den Spätulcerationen, den eigentümlichen Geschwüren, die bis- 
weilen Monate nach der Bestrahlung ganz plötzlich aus heiler Haut entstehen. Diese 
Hemmung der Karyokinese ist die charakteristische Reaktion der Zelle auf eine be- 
stimmte mittlere Strahlendosis, die bei jeder Zellart verschieden ist. Eine geringere 
Strahlendosis regt die Karyokinese an, d. h. sie wirkt als Wachstumsreiz, eine größere 
hebt sie nicht nur auf, sondern tötet die Zelle direkt ab. Dieses Gesetz gilt natürlich 
nicht für die Strahlenreaktion aller Zellen, sondern erklärt nur das merkwürdige 
Phänomen der Latenzzeit. Bei anderen Zellen ist die Strahlenwirkung an keine Latenz- 
zeit gebunden. Die Lymphocytenkerne z. B. zerfallen stets fast unmittelbar nach der 
Bestrahlung und die Reaktion beginnt gesetzmäßig zur selben Zeit, ganz unabhängig 
von der Strahlendosis. Die Unterschiede in der Strahlenempfindlichkeit der Geschwulst- 
zellen erklären sich in derselben Weise, wenn wir sie auf die qualitativ und quantitativ 
ganz verschiedene Strahlenreaktion der normalen Zellen zurückführen, von denen die 
Geschwülste ausgehen. K. Hoffmann (Dresden). 

Bayet, A.: Les indications et les contre-indications du radium dans le traite- 
ment des cancers profonds. (Indikationen und Gegenindikationen in der Radium- 
behandlung tiefliegender Carcinome.) Journal med. de Bruxelles Jg. 19, Nr. 14, 
S. 175—179. 1914. 

Verf. zieht Radium dem Mesothorium vor. Die Röntgenstrahlen haben schon 
Gutes geleistet in der postoperativen Bestrahlung oberflächlich gelegener Carcinome. 
Für die tiefliegenden Carcinome bedarf es penetrierender Strahlen, wie sie das Radium 
liefert. Das Radium und die X-Strahlen vermögen im Krebsgewebe die bekannten 
histologischen Veränderungen (Karyolyse, Plasmolyse, Leukocyteninfiltration, Bildung 
von Narbengewebe) hervorzurufen und so den Untergang des Krebsgewebes herbei- 
zuführen. Wenn auch die definitive Heilung oberflächlicher Carcinome gesichert ist, 
so darf man diese Resultate nicht auf tiefliegende Krebse übertragen; da 1. die tief- 
liegenden Krebse meist lebenswichtige Organe ergreifen, 2. die Strahlung mit dem 
Quadrat der Entfernung abnimmt und 3. die tiefliegenden Neubildungen histologisch 
bösartiger sind. Der Autor teilt die tiefliegenden Carcinome 1. in ganz tiefe Epitheliome 
in den Körperhöhlen (Mediastinaltumoren, Peritonealcarcinome), 2. in halbtiefe (Hals- 
tumoren, Mammacarcinom) und 3. in Höhlencarcinome mit natürlichem Zugang 
(Oesophagus-, Rectum-, Uteruscarcinome). Der Autor verwendet das Radium in 
Platten und Tuben. Bei Platten 2—3 mm Blei als Filter. Die Tuben bestehen aus 
Platin von 1!/, mm. Für die Tuben gebraucht er Filter aus Silber von 1/,—1 mm. Für 
die tiefliegenden Carcinome ohne natürlichen Zugang gibt es keine günstige Beein- 
flussung durch Radıum. — Verf. zieht im allgemeinen das chirurgische Vorgehen vor. 
Trotz anatomischer Operabilität bevorzugt er die Radiumtherapie bei hohem Alter, 
schlechtem Allgemeinzustand, und bei zu starkem Risiko der Operation. Er operiert 
ferner nicht die cirrhösen Tumoren der Brust und die Mammakrebse alter Frauen. 
Die wichtigste Indikation zur Radiumbehandlung stellen die Rezidive. Was die Höhlen- 
carcinome mit natürlichem Zugang betrifft, so werden die inoperablen Prostatacarcinome 
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sehr gut beeinflußt (Tube im Rectum oder Harnröhre, 500 mg, 12 Stunden, Einzel- 
sitzung 3—4 Stunden). Beim Rectumcareinom soll man operieren, wo es nur geht. 
Einen mandarinengroßen Tumor des Rectum sah Verf. während der Behandlung ver- 
schwinden. Beim Oesophaguscarcinom sind die Resultate ausgezeichnet. Ebenso 
beim Uteruscarcinom. Bei 158 Fällen sichere Heilung, 155 Besserungen; davon 93 sehr 
beträchtlich, 46 beinahe Heilungen, 2 Fälle ohne Erfolg. Alles schwere Fälle und 
Rezidive. Die Frage, ob operable Krebse mit Radium zu behandeln sind, kann erst 
nach Jahren mit vergleichender Statistik entschieden werden. Mosbacher (Nürnberg). 


Sachs, E.: Über die Gefahren der „Reizdosen“ bei der Röntgenbehandlung 
inoperabler Careinome. (Univ.-Frauenklin., Königsberg i. Pr.) Monatsschr. f. Ge- 
burtsb. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 507—513. 1914. 

Erwähnung von 3 Fällen von Carcinom, die im Verlauf der Röntgenbestrahlung 
eine fortschreitende Verschlechterung zeigten. Da die Dosis, die außerdem verzettelt 
verabreicht wurde, für die Behandlung einer bösartigen Geschwulst sehr klein war und 
die Strahlen mit nur 1 mm Al. gefiltert wurden, muß die verabreichte Reizdosıs als 
Grund für die Mißerfolge anzusehen sein. Müller-Carioba (Freiburgi. B.) 


Degrais, P., et Anselme Bellot: Cancer de l’uterus et radium. Faits cliniques 
et histologiques. (Uteruscarcinom und Radium. Klinische und histologische Tat- 
sachen.) Clinique (Paris) Jg. 9, Nr. 15, S. 228—231. 1914. 

Die Verff. teilen ihre persönlichen Erfahrungen mit. Sie schätzen die Radium- 
bestrahlung ganz besonders bei inoperablen Tumoren, sowie bei Rezidiven. Bei letzteren 
nimmt sie eine einzigartige Stellung ein und zeitigt Erfolge, wie sie mit keinem anderen 
Verfahren zu erzielen sind. Bei operablen Geschwülsten beobachtet man gute Erfolge, 
die klinisch vollkommener Heilung gleichen; die Kranken müssen aber in ständiger 
Überwachung bleiben, da der Zeitraum noch zu kurz ist, um ein Urteil über sichere 
definitive Heilung abzugeben. Eine Kranke der Verff. ist jetzt mehr als 4 Jahre ge- 
sund. Es wurde vor der Bestrahlung in diesem, wie in allen anderen Fällen vor der 
Bestrahlung eine Curettage angewendet. Ohne bei inoperablen Geschwülsten direkt 
von Heilung zu sprechen, kann man doch sagen, daß jeder Fall wesentliche 
Besserung aufwies. Stets bildete sich im Scheidengewölbe eine Narbe, ähnlich wie 
nach totaler Hysterektomie. Besonders günstiger Einfluß auf das Allgemeinbefinden. 
So wurden relative Heilungen erzielt, die sich auf 2, 3 bis4 Jahre erstreckten. Auch 
in zwei Sarkomfällen wurden sehr gute Resultate erreicht. Knoop (Duisburg). 


Legueu, F., et Cheron: Guörison par radiumth6rapie d’un cancer ur6tro-vaginal 
inoperable. (Heilung eines nicht operierbaren Urethrovaginalcarcinoms durch Ra- 
diumtherapie.) Journal d’urol. Bd. 5, Nr. 3, S. 291—296. 1914. 


26jähriges Mädchen mit ausgedehntem Carcinom der vorderen Scheidenwand und der 
Harnröhre wurde durch Radiumbestrahlung zunächst von ihrem Carcinom befreit. Ein 3 Mo- 
nate später auftretendes Rezidiv in der Urethra verschwand rasch nach Bestrahlung. 2!/, Jahre 
später wurde Patientin wegen Incontinentia urinae operiert. Im Anschluß an die Ureteren- 
implantation in den Darm entstand eitrige Peritonitis, der die Patientin erlag. Bei der Sektion 
und der mikroskopischen Untersuchung fand sich in keinem Teile des Körpers irgendeine Spur 
von krebsartigem Gewebe. Issel (St. Blasien). 

Zimmern et Cottenot: Résultat favorable du courant continu dans un cas 
d'insuffisance ovarienne consécutif à la radiothérapie. (Günstiges Resultat mit dem 
konstanten Strom in einem Fall von Insuffizienz des Ovariums infolge von Radio- 
therapie.) Bull. et mem. de la soc.de radiol. med. de France Jg. 6, Nr. 3, S. 113 
bis 115. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 602. 


Corlett, William Thomas: Radium. (Radium.) Cleveland med. journal Bd. 13, 
Nr. 3, S. 180—183. 1914. 

Strauß: Strablentherapie. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 15, S. 647—651 u. Nr. 16, 
S. 695—698. 1914. 
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Halban, Josef: Protektive Wirkung der Radiumemanation auf die sekundären 
Sexualcharaktere der Tritonen. (Krankenh. Wieden, Wien.) Zentralbl. f. Gynaekol. 
Jg. 38, Nr. 13, S. 466—470. 1914. 

Bei niedriger Dosierung der Radium- und Röntgenstrahlen tritt eine stimulierende 
Wirkung, Beschleunigung der Keimung gewisser Samen, Parthenogenese bei unbe- 
fruchteten Eiern, erhöhte Entwicklungsintensität des Entoderms bei befruchteten 
Hühnereiern u. a. m., bei höheren Dosen eine wachstumshemmende Wirkung, Hem- 
mung des Wachstums befruchteter tierischer Eier (Bufo viridis, Triton alpestris), 
abtötende Wirkung auf wachsende Mäuse, auf tierische und pflanzliche Organismen 
ein. Radium hat ferner eine protektive Wirkung auf die sekundären Sexualcharaktere; 
z. B. wächst bei männlichen Tritonen der Kamm, welcher sich bei diesen Tieren zur 
Zeit der Brunst entwickelt, in viel stärkerer Weise, wenn die Tiere in Gefäßen gehalten 
werden, welchen eine gewisse Menge von Emanafion zugesetzt wird. Aber auch kurz 
vor und außerhalb der Brunst gelingt es, bei männlichen Tritonen den Kamm hervor- 
zurufen. Bei weiblichen Tritonen gelingt es längere Zeit vor der Brunst, Brunster- 
scheinungen zu provozieren (der gelbe Rückenstreifen vergrößert sich und färbt sich 
intensiver). Eine zweite Frage, ob die Emanation direkt auf die Sexualcharaktere 
einwirkt, oder ob durch die Emanation die Keimdrüsen zu einer stärkeren Sekretion 
angeregt werden, welche dann erst sekundär auf die Sexualcharaktere protektiv ein- 
wirkt, ist noch nicht entschieden. Immelmann (Berlin). 


Fabre et Trillat: Exposé de la méthode de M. M. Kendrick et Young pour la 
radiographie métrique du bassin. (Beschreibung der Röntgen-Beckenmessung nach 
Kendrick und Young.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, 
Nr. 1, S. 43—46. 1914. 

Pat. liegt bei 90 cm Fokus-Plattenabstand mit dem Bauch auf der Platte. Bestimmte 
Hautpunkte am Rücken werden mit Bleimarken festgelegt. Die sagittalen Durch- 
messer werden mit dem Tasterzirkel abgelesen. Die entwickelte Platte wird in einem 
besonderen MeBinstrument 90 cm von einem Punkte eingespannt, von dem strahlen- 
artig Fäden — die Röntgenstrahlen markierend — ausgehen. Diese Fäden werden 
genau auf die auf die Platte projizierten Metallmarken und Knochenpunkte eingestellt. 
Ein System von wagerechten Fäden markiert die mit dem Tasterzirkel abgenommenen 
sagıttalen Entfernungen. Aus der Entfernung der Schnittpunkte der beiden Faden- 
systeme lassen sich die Beckenmaße ablesen oder berechnen. Hauswaldt (Freiburg ı. B.). 


Szilard, B.: Ein neuer Apparat für sämtliche Radioaktivitätsmessungen. Zen- 
tralbl. f. Röntgenstrahl., Radium u. verw. Geb. Jg. 5, Nr. 3, S. 103—106. 1914. 

Verf. konstruierte ein Elektroskop mit fester Skala und starrer Zeigernadel. Der 
ganze Apparat besteht aus dem eigentlichen Meßinstrument, das für sich allein die 
Messung der Gesamtstrahlung fester Körper gestattet, und aus Zusatzteilen, die die 
Messung der Gammastrahlen, sowie die Radioaktivität von Mineralwässern und von 
Emanatoriumsluft ermöglichen. Lembcke (Freiburg ìi. B.). 


Szilard, B.: A new apparatus for the measurement of radioactivity. (Ein 
neuer Apparat zum Messen der Radioaktivität.) Arch. of the Roentgen ray Bd. 18, 
Nr. 10, S. 375—380. 1914. 


Da die Angaben des bisher zum Messen von Radium und seiner Emanation benutzten 
Goldblättchenelektroskops ungenau und schwierig abzulesen waren, hat Verf. einen neuen 
Apparat konstruiert, bei dem eine starre Nadel auf fester Skala die Werte anzeigt. Der in seinen 
Einzelheiten genau beschriebene Apparat ist nicht nur zur Bestimmung der Gesamtstrahlung 
der Substanz, sondern auch zum Messen der Gammastrahlen getrennt, sowie zur Messung von 
radioaktivem Wasser und Emanation durch geeignete Zusatzapparate zu verwenden. Verf. 
bespricht die Vorzüge des äußerst empfindlichen Apparates, der in allen Einzelheiten abge- 
bildet wird, und gibt genaue Zahlen der elektrischen und der Maßverhältnisse, sowie der 
Leistungsfähigkeit für Messung der Totalstrahlung, der Gammastrahlung und der Emanation. 

Hoffmann (Dresden).CH 
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Auerbach, Siegmund: Über instrumentelle Bauchmassage. Terapeut. Monatsh. 
Jg. 28, H. 3, S. 175—177. 1914. 

Beschreibung und Anwendungsart der bekannten Massagekugel mit Stiel, nach Ausfüh- 
rung einer kleinen Modifikation. Thielen (Berlin).™ 

Sagretti, Claudio: Le terme apollinari nella cura ginecologica. (Die Thermen 
von Apollinari bei gynaekologischen Kuren.) Clin. ostetr. Jg. 16, Nr. 6, S. 129 bis 


138. 1914. 
Verf. gibt eine kurze Schilderung der Erfolge einer Trink- und Badekur bei 43 Patientin- 
nen, die außer an gynaekologischen Störungen auch an anderen Organen erkrankt waren. 
Berberich (Karlsruhe). 


Mann, Ludwig: Über Diathermie. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 17, 
S. 791—794. 1914. 

Birnbaum, Richard: Inhibin, ein pharmakotechnisch neues, lokales Hämo- 
staticum bei genitalen Blutungen. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 15, S. 551 
bis 554. 1914. 

Inhibin wird vaginal in Tablettenform angewandt und hat die Eigenschaft, sich 
nach der Einführung unter Freiwerden von Kohlensäure in einen steifen voluminösen 
Schaumkörper umzuwandeln, der die Scheide nach Art eines Tampons ausfüllt. Bei 
diesem Vorgang lösen sich die im Präparat vorhandenen blutstillenden Salze (Adrenalin, 
Stypticin, Ferripyrin, Chininsulfat, Lig. ferri sesquichl. usw.) und können ihre hämo- 
statische Wirkung entfalten. Behandelt wurden — 23 Fälle — vor allem Menor- 
rhagien, Blutungen bei Endometritis und im Klimakterium. Dosierung: 3 mal täglich 
1 Tablette; gleichzeitig Bettruhe. 17 mal prompte Wirkung. Holste (Stettin). 

Deutsch, Alfred: Die Behandlung der Adoleszentenblutungen mit Pituglandol. 
(Rothschildspit., Wien.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 15, S. 545—548. 1914. 

In Fällen, in denen die üblichen Styptica versagten, wurde hauptsächlich bei 
jungen Mädchen eine fast absolut sichere Stillung der Blutungen erreicht. Verwandt 
wurde Pituglandol (Hoffmann-la Roche). Gewöhnlich genügten 15—20 subcutane 
Injektionen zu 1 ccm. Zwischen den einzelnen Injektionen wurden Pausen von 1 bis 
3 Tagen gelassen. Sistierten die Blutungen nach dieser Kur nicht vollkommen, so wurde 
nach 1—4 Wochen eine neue Injektionskur eingeleitet, nunmehr stets mit dem ge- 
wünschten Erfolge. Der Allgemeinzustand hob sich. Schädliche Wirkungen wurden 
nicht beobachtet, obwohl in einzelnen Fällen bis zu 45 ccm Gesamtmenge injiziert wurde. 
Auf Grund der guten Resultate wird die Forderung aufgestellt, jede genitale Blutung 
bei jungen Mädchen mit Hypophysenpräparaten zu behandeln, ehe man sich zu radi- 
kalen Eingriffen (Kastration, Korpusamputation, Röntgentherapie) entschließt. 

Benthin (Königsberg i. Pr.). 

Lombardo, Antonino: La „mammina‘“ Poehl. (Mammin ‚Poehl“.) Arch. ital. 
di ginecol. Jg. 17, Nr. 2, S. 50—55. 1914. 

Verf. rät den Gebrauch von Mammin ,Poehl“ an bei Uterusmyomen auf Grund 
seiner 5 Versuche, deren Resultate mit den Resultaten anderer Autoren übereinstimmen. 
Die subcutane Darreichung von Mammin ,Poehl“ hat eine mächtige, aber späte hämo- 
statische Wirkung. Mammin wirkt hämostatisch auf die Metrorrhagien von Myomen, 
übt auf die Myome selbst eine Regression aus, beeinflußt die klonischen Entzündun- 
gen des Uterus günstig, bessert den Allgemeinzustand und stärkt das Nervensystem. 
Manchmal hat Mammin bei dysmenorrhoischen Beschwerden gute Resultate gegeben. 

Mestron (Triest). 

Donnelly, W. H.: Basic fuchsin in surgery. Its wide range of usefulness. 
(Basisches Fuchsin in der Chirurgie. Seine ausgedehnte Brauchbarkeit.) Journal of 
the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 7, S. 528. 1914. 


Donnelly hat bei ambulanter Behandlung von Unterschenkulgeschwüren ausgezeichnete 
Resultate durch Anwendung von Grüblers Fuchsin für Bakterien erzielt. Die Zusammen- 
setzung der Salbe ist folgende: Fuchsin 1,0, Paraff. liqu. 5,0, Lanolin ad 100,0. Außer bei 
Unterschenkelgeschwüren verwendet D. die Salbe mit Erfolg bei granulierenden Wunden und 
großen Epitheldefekten. Jüngling (Tübingen).CH 
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Austin, F. D.: The dose of hexamethylenamine. Based on chemical test for 
free formaldehyde in the fluids of the body. (Die Dosierung des Hexamethylenamin, 
bestimmt durch chemischen Nachweis freien Formaldehyds in den Körperflüssig- 
keiten.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 13, S. 633—636. 1914. 

Die Umwandlung von Hexamethylenamin in Formaldehyd geht in sauren Medien leicht 
vor sich, nicht aber in alkalischen. Nach Verf. Untersuchungen genügen bis 7,5 Gran Hexame- 
thylenamin 3 mal täglich, um durch die Umwandlung in Formaldehyd eine antiseptische Wir- 
kung herbeizuführen. Engelkorn (Erlangen). 

Cemach, A. J.: Noviform, ein brauchbares Jodoformersatzmittel. (K. k. allg. 
Krankenh., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 17, S. 882—883. 1914. 

Sarkissiantz, A.: Zur Frage der künstlichen Sterilisation der Frau. (Frauen- 
klin. d. Dr. Falgowski, Posen.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 15, S. 633—635. 1914. 

Bei bestehender Lungen- oder Kehlkopftuberkulose ist die Unterbrechung der 
Schwangerschaft immer, und zwar schon in den ersten Monaten auszuführen. Bei 
Herzfehlern wird die Unterbrechung durch gestörte Funktion des Herz- und Blut- 
apparates bedingt. Bei kompensiertem Herzfehler entscheidet bei Mehrgebärenden 
der Verlauf früherer Schwangerschaften. Bei Erstgebärenden ist abwartendes Ver- 
halten gerechtfertigt. Bei Nierenerkrankungen spricht die Funktion des Nierenapparates 
das entscheidende Wort. Pyelitis gibt nur in den seltensten Fällen Indikation zur 
Unterbrechung (nur einmal in 5 Jahren), ebenso unstillbares Erbrechen. Bei der künst- 
lichen Sterilisation kommt die Zustimmung beider Eheleute in Betracht. Unterscheiden 
muß man Erst- und Mehrgeschwängerte. Bei manifester Tuberkulose ist die künstliche 
Sterilisation im Anschluß an die Unterbrechung schon bei erstmalig Schwangeren ge- 
rechtfertigt. Die Herzkranken, bei denen der Abort eingeleitet wird, sollen gleichzeitig 
sterilisiert werden. Selten besteht die Indikation zur Sterilisation bei Erkrankungen 
der Niere. Relative Indikation zur künstlichen Sterilisation in seltenen Fällen bei 
schwerer Anämie, bei andauernder erheblicher Körperschwäche, sowie bei dauernden 
und schweren physisch-nervösen Störungen. Es wird gleichzeitige Ausräumung und 


vaginale Sterilisation empfohlen. 

Dilatation bis Hegar 14, Wintersche Abortzange, Abrasio, Auswischen des Uterus mit 
mit Jodtinktur getränkter Gaze. Dann senkrechte Incision der vorderen Scheidenwand, 
stumpfes Abschieben der Blase, Incision des Bauchfells, Hervorwälzen des Uterus, doppeltes 
Ligieren der Tuben nahe am Uterus mit Seide und Durchtrennung; dann Vaginifixur. 

Schäfer (Berlin). 

Biermer: Der Hollwegsche Obturator „Frauenschutz“. (Gynaekol. Ges., Breslau, 

Sitzg. 20. I. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 530 bis 


Demonstration des erwähnten Intrauterinpessars und Bericht aus der eigenen Praxis 
über die schweren Gesundheitsschädigungen, die durch dasselbe veranlaßt wurden. Ruhemann. 


Allgemeine Chirurgie: 


Lettieri, Raffaele: Sulla sterilizzazione della cute. (Über die Sterilisation der 
Haut.) (Istit. di patol. gen., unw., Napoli.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 9, S. 235 bis 
239. 1914. 

In dem ersten Teile der Arbeit weist Verf. in zahlreichen Experimenten nach, 
daß keine der üblichen Sterilisationsmethoden absolut zuverlässig sei. Nun hat die 
Erfahrung ergeben, daß beim Anstrich mit Jodtinktur beste Resultate dann er- 
zielt werden, wenn möglichst alte Lösungen benutzt werden. Dies beruht darauf, 
daß bei diesen alten Lösungen Jodwasserstoffsäure abgespalten wird. Jodwasser- 
stoffsäure (HJ) ist ein farbloses, in Wasser leichtlösliches Gas. Auch die Lösung ist 
farblos. Lettieri hat seine Versuche mit 1—7 proz. Lösungen gemacht und experi- 
mentell festgestellt, daß Jodwasserstoff ein ganz ausgezeichnetes Antisepticum ohne 
irgendwelche Nebenwirkungen (Hautreizungen usw.) ist. Er hebt besonders die starke 
und langanhaltende Tiefenwirkung hervor (Schweißdrüsen, Haarbälge). Die Wirkung 
ist die gleiche, ob man den Jodwasserstoff direkt oder nach vorangegangener ander- 
weitiger Desinfektion (Wasser, Seife, Alkohol) anwendet. Posner (Jüterbog).“" 
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Raffaele, Lettieri: Sul uso dell’ acido iodidrico per la cura di alcune lesioni 
chirurgiche. (Über die Anwendung der jodhydrischen Säure bei der Behandlung 
einiger chirurgischer Affektionen.) (/stit. di patol. gen., univ., Napoli.) Rif. med. 
Jg. 30, Nr. 7, S. 171—175. 1914. 

Die jodhydrische Säure in 0,2% starken Lösungen ist ein ausgezeichnetes Desinfiziens, 
welches für die Reinigung der Haut und der Wunden angewandt werden kann. Bei warmen 
Abscessen erzielte Verf. Heilung durch einfache Aspiration des Eiters mit nachfolgender Ein- 
spritzung von 1—5 ccm der 0,5—0,2proz. Lösung, desgleichen bei kalten Abscessen. Die trau- 
matischen Läsionen heilen rasch und ohne Komplikationen durch Auflegen von Kompressen, 
die mit der Lösung getränkt sind. Monnier (Zürich).CH 

Brulé, M.: La stérilisation de Peau par les rayons ultra-violets et son appli- 
cation en pratique chirurgicale. (Sterilisierung des Wassers mittels ultravioletter 
Strahlen und ihre Anwendung in der chirurgischen Praxis.) Rev. de chirurg. Jg. 34, 
Nr. 2, S. 178—180. 1913. 

Mit Hilfe eines einfachen, von der Firma Westinghouse Cooper Hewitt Cie. konstruierten 
Apparates gelang es, durch 10 Minuten lange Einwirkung einer Quarzlampe mit verschiedenen 
Bakterienkulturen infiziertes Wasser absolut keimfrei zu machen. Wegen der leichten Hand- 
lichkeit und geringen Größe ist dieser Apparat geeignet, die bisher üblichen, viel Raum bean- 
spruchenden Wassersterilisiervorrichtungen für chirurgische Zwecke zu verdrängen. Jung.CH 

Moreau, Laurent: Note sur l’applicalion de l’anesthesie locale à la chirurgie. 
(Über die ETE der örtlichen Anästhesie in der Chirurgie.) Clinique (Paris) 
Jg. 8, Nr. 39, S. 618—620. 1913. 

Die örtliche Anästhesie leistet gute Dienste für viele Operationen, doch muß man auch 
ihre Grenzen kennen. Für die Bauchoperationen mit Ausnahme der Hernien eignet sich 
besser die Chloroformnarkose oder Lumbalanästhesie. Für die Lokalanästhesic bei Hernien 
benutzt Verf. I proz. Stovainlösungen. Sehr gut geeignet ist ferner die örtliche Anästhesie 
für die Operation der Varicocele, Rippenresektionen, Eröffnung von Leberabscessen. Für 
Trepanationen und Amputationen wird die Narkose vorgezogen. Läwen (Leipzig).CH 

Klauber, O.: Der Nachschmerz nach Lokalanästhesie und seine Verhütung. 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 41, Nr. 10, S. 417—420. 1914. 

Als Gründe für den Nach-chmerz kommen erst psychische Verhältnisse in Frage und an 
zweiter Stelle anatomisch bedingte Ursachen. Solche sind: Anschwellung des Wundgebietes 
(z. B. bei Phimosen- oder Hämorrhoidenoperationen); Hämatombildung (bei Hernien im 
Samenstrang und Hoden; Muskelhämatome usw.); Injektion bei akut entzündlichen Prozessen 
auch entfernt von der Operationsstelle (Lymphangitis!); Berühren intakter Gewebsflächen 
mit Fremdkörpern; tamponierte Wunden. Zur Verhinderung wird empfohlen, neben der Be- 
seitigung der Ursachen (wenn möglich) Cycloformpulver. Es braucht dies nicht besonders 
sterilisiert zu werden resp. läßt sich durch die landläufigen Methoden nicht sterilisieren. Das 
Spezialgebiet des Cycloforms bei solchen Eingriffen sind freiliegende Wundflächen, auch 
schmerzhafte Analoperationen. Weichert (Breslau).c# 


Ritschel, Walter, und Otto Stange: Über kombinierte Narkose. Mitteilg. 11. 
Bestimmung der narkotisierenden Chloroform- und Ätherkonzentrationen in der 
Einatmungsluft des Kaninchens. (Pharmakol. Inst., Univ. Greifswald.) Arch. inter- 
nat. de pharmacodyn. et de therap. Bd. 23, Nr. 3/4, S. 191—227. 1913. 

Die Versuchsanordnung, die Methode Chloroform- und Ätherdämpfe in der Luft 
quantitativ zu bestimmen, der Begriff der Narkose für dieseVersuche sind nach den in 
der Literatur niedergelegten Angaben Kochmanns geschehen. Es wurden nur Ka- 
ninchen zum Versuch verwandt, und zwar so: Tracheotomie, Einführen einer Kanüle 
eventuell bis zur Bifurkation, erst allmähliche Steigerung der Narkotica-Konzentra- 
tionen, nachher feststehende Konzentration. Verff. bestimmten zunächst die Verdünnung, 
welche Corneal- und Kniereflexe zum Erlöschen brachte. Für Chloroform betrug die Kon- 
zentration durchschnittlich 1,70ccm =8,5mg Chloroformdampf i in 100ccm Narkoticum = 
Luftgemisch. Dieselbe für Äther: 10,20 com = 32,4 mg in 100 cem Gemisch. Es kommen 
dabei erhebliche individuelle Schwankungen vor, welche bei beiden Inhalations-An- 
ästheticis 30% des Maximalwertes ausmachen. Nun neve Versuche: Feste Konzentra- 
tionen, freibewegliches Tier unter entsprechend großer, luftdicht abgeschlossener 
Glasglocke, Durchströmenlassen des Gemisches mittels gleichmäßig arbeitenden Mo- 
tores. Hierbei fand sich, daß 1,65—1,7 Vol.-Proz. Chloroform oder 10,2 Vol.-Proz. 
Äther notwendig waren. In Gewichtsprozenten ausgedrückt: für das erstere rund 
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8,5 mg, für das zweite 32,0 mg bei 100 ccm Narkoticum-Luftgemisch. Bei Äther 
ist also eine rund 6mal stärkere Kontentration notwendig, oder die narkotische 
Kraft des Chloroforms ist 6mal größer. Zur „Operationsfähigkeit“ ist notwendig 
von Chloroform 1,35 Vol.-Proz. gleich 6,80 mg-Proz.; von Äther 6,00 Vol.-Proz. gleich 
18,5 mg-Proz. Bei Chloroform bleibt der Cornealreflex noch auslösbar, wenn der Knie- 
reflex schon erloschen ist, bei Äther dagegen schwindet der Cornealreflex eher. Es 
werden also bei Chloroform neben der Schmerzempfindung die Reflexbahnen des 
Rückenmarkes, also weitere Teile des Nervensystems, bei Ather aber nur die des 
Gehirns angegriffen. Als Narkotisierungsbreite gilt der Wert zwischen Operations- 
fähigkeit und minimal tödlicher Dosis. Das gibt für Chloroform 0,6 Vol.-Proz.; für Äther 
4,6 Vol.-Proz. Auch relativ ist die Narkotisierungsbreite bei Äther größer, da sich die 
Chloroformmenge nur um 42,5%, die des Äthers um 75% bis zur tödlichen Dosis ver- 
mehren läßt. Daraus schon geht wieder die größere Ungefährlichkeit des Äthers 
zahlenmäßig hervor. Die Minimalkonzentrationen beider brauchen eine gewisse län- 
gere Zeit bis zur Erreichung völliger Narkose. Auf den Menschen übertragen, ergibt 
sich aus den Versuchen die Folgerung: Um in 10 Minuten eine chirurgisch brauch- 
bare Narkose zu erreichen, müssen Konzentrationen angewendet werden, die bei 
längerer Einatmung toxisch oder sogar tödlich wirken. Die Unterhaltung der Narkose 
ist mit kleineren Konzentrationen möglich als die Einleitung. Und alles ist individuellen 
Schwankungen unterworfen (s. 0.). Wegen dieser Schwankungen können auch Nar- 
kosenapparate in der Praxis keinen besonderen Vorteil bilden. Weichert (Breslau). 
Damköhler, Erich: Über kombinierte Narkose. Mitteilg. 3. Über die gegen- 
seitige Beeinflussung der Konzentrationen von Chloroform und Äther bei der In- 
halationsnarkose des Kaninchens. (Pharmakol. Inst., Univ. Greifswald.) Arch. inter- 
nat. de pharmacodyn. et de therap. Bd. 23, Nr. 3/4, 8. 229—245. 1913. 
Chloroform-Äthergemische zeigen oft eine die Summe der Einzelwirkungen der 
beiden Mittel übersteigende Wirkungsintensität: einen potenzierten Synergismus. Am 
wirksamsten nach dieser Richtung hin sind Gemische, die sich im Verhältnis von 
1 Teil flüssigem Chloroform zu 6—7 Teilen flüssigen Äthers zusammensetzen. Bei an- 
deren Verhältniszahlen — sei nun der Quotient größer oder kleiner — zeigt sich 
dieser potenzierte Synergismus nicht, sondern vielfach sogar eine gegenseitige Beein- 
trächtigung der Wirkung beider Mittel. Diese Sätze gelten für die tiefe Narkose. Die 
übrigen Ergebnisse seiner Versuche faßt der Verf. in folgendem zusammen: ‚Die töd- 
lichen Gaben scheinen sich nur zu addieren“. ‚Das Erlöschen der Reaktion gegenüber 
schmerzhaften Reizen wird durch Konzentrationen hervorgerufen, die das arithmetische 
Mittel der bei der reinen Chloroform bzw. Äthernarkose gefundenen Zahlen darstellen. 
Unter diesen Bedingungen ist die Wirkung jedoch von vornherein gleich viel inten- 
siver“. „Die Narkotisierungsbreite der am günstigsten wirkenden Kombinationen von 


Chloroform und Äther ist eher etwas verbreitert.“ — Die Erscheinung des potenzierten 
Synergismus steht mit dem Bürgischen Gesetz nicht in Einklang, stellt also einen 
Beweis gegen dessen allgemeine Gültigkeit dar. Genewein (München). # 


Magrini, Mario: Sulla eteronarcosi rettale. (Die rectale Äthernarkose.) (Arcis 
ped. di S. Anna, Ferrara.) Clin. chirurg. Jg. 22, Nr. 1, S. 56—65. 1914. 

Verf. sieht den Hauptvorzug der rectalen Äthernarkose in der Mögħchkeit, zur 
Narkose einen zweiten Arzt entbehren zu können und ‚empdiehlt die Methode vor allem 
bei Eingriffen an Hals und Kopf. In 18 Fällen, die;nach den Angaben Arnds mit 
500—1000 cem 5proz. Ätherlösung narkotisiert würden, fehlten irgendwelche schäd- 
lichen Folgeerscheinungen. Albuminurie leichteren Grades wurde nur einmal be- 
obachtet und auf die Lösung von Darmprodukten zurückgeführt. Strauß. ® 

Fairlie, H. P.: A comparison of the actions of chloroform and ether on the 
blood pressure. (Vergleich der Wirkungen des Chloroforms und Äthers auf den Blut- 
druck.) Lancet Bd. 186, Nr. 9, S. 603—606. 1914. 

Im Gegensatz zu fast allen anderen Forschern, die sich mit demselben Gegenstand 
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beschäftigt haben, gelangt Fairlie nach den von ihm angestellten Blutdruckunter- 
suchungen zu der Überzeugung, daß die Äthernarkose sich für kurzdauernde Operationen 
und für solche eigne, bei welchen ein nur geringer Shock zu erwarten ist, daß dagegen 
für langdauernde Operationen und solche mit voraussichtlich schwerem Shock das 
Chloroform vorzuziehen sei, allerdings in der Form, daß die Narkose mit Äther eingeleitet 
und dann mit Chloroform fortgesetzt wird. Die Gründe dafür leitet F. aus seinen Be- 
obachtungen über den postoperativen Verlauf ab. Er verkennt keineswegs die Gefahren 
des Chloroforms und hat sogar seinen einzigen Narkosetodesfall gerade bei Chloroform 
erlebt, aber er betont, daß sich nach Chloroform die vasomotorischen Zentren rascher 
erholen, als nach Äther, wohl deshalb, weil der Äther zunächst als Reiz auf die vaso- 
motorischen Zentren wirkt, auf welchen dann eine Ermüdung und Erschöpfung folgen 
kann. M.v. Brunn (Bochum). sa 

Chauvin, E., et Sp. N. Oeconomos: Recherches sur la formule urinaire des 
opérés. Étude comparée sur l’action des divers anesthösiques. (Die Urinformel 
der Operierten. Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung verschiedener An- 
ästhesien.) Montpellier med. Jg. 57, Nr. 7, S. 145—154 u. Nr. 8, S. 169—180. 1914. 

Es wurden bei 31 Patienten, die teils mit Äther oder Chloroform narkotisiert, teils 
mit Novocain lumbal-, teils mit Cocain lokalanästhesiert waren, genaue Urinuntersuchun- 
gen vor und nach der Operation vorgenommen. Es wurde einesteils ein verstärkter, 
aber nicht hochgradiger Eiweißzerfall, anderseits eine Störung der Fettverbrennung 
gefunden, welche zur Acidose führt. Die Art der Anästhesie, die Menge des Anaestheti- 
cums und die Dauer der Narkose haben auf diese Vorgänge bei den untersuchten Fällen 
keinen Einfluß gehabt. Vielleicht ist die Eiweißverbrennung bei Chloroformanwendung 
etwas stärker. v. Lichtenberg (Straßburg). * 

Weinländer, Georg E.: Eine neue Methode der künstlichen Atmung. (Wihel- 
minenspit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 8, S. 179—182. 1914. 

Verf. hat ein 13jähriges Kind mit apoplektischer Atemlähmung durch 17 Stunden 
hindurch am Leben erhalten unter Anwendung einer neuen Technik der künstlichen 
Atmung, deren wesentlichster Unterschied gegen die sonst übliche darin besteht, 
daß der Pat. mit weit über die Tischkante hängendem Kopf liegt, der Operateur zu 
Häupten des Kranken sitzt und die extrem hintenübergestreckten Arme etwa 40 mal 
in der Minute gegen die Protuberantia occipitalis drückt. Die Exspiration erfordert 
keine eigene Bewegung, sondern kommt beim Nachlassen der Arme allein durch die 
Elastizität des Thorax zustande. Die Vorteile dieses Verfahrens sind folgende: Ge- 
ringer Kräfteaufwand seitens des bequem sitzenden Operateurs; zweckmäßige Hyper- 
ämie der Hirnzentren, Abfluß des Speichels und Erleichterung des Lufteintritts durch 
Ausschaltung des Atmungshindernisses seitens der Zunge; endlich gestattet die be- 
schriebene Ausführung der künstlichen Atmung die unbehinderte Fortsetzung der 
Operation im Bereich der Brust und des Bauches. Pjlaumer (Erlangen).°#® 

Reynolds, Edward: Conduct of gynecological operations in the presence of 
chronie affections of the heart. (Das Verhalten bei gynaekologischen Operationen 
in Gegenwart von chronischen Herzerkrankungen.) Transact. of the Americ. gyne- 
col. soc. Bd. 38, S. 368—375. 1913. 

Soweit œs sich nicht um eine vitale Indikation handelt, soll der Entschluß zur 
Operation abhängig gemacht werden von der Stärke der Erscheinungen, welche der 
Fall unter dem Einfluß der Anstrengungen des täglichen Lebens zeigt. Die modern- 
chirurgischen Eingriffe haben einen außerordentlich geringen Einfluß auf die vitalen 
Prozesse des Organismus; wenn die Verhältnisse günstig sind, kaum mehr als eine etwas 
über normale körperliche Anstrengung. Zu diesen günstigen Verhältnissen gehören: 
sachkundige Vor- und Nachbehandlung (bis 14 Tage nach der Operation), sorgfältige 
Anästhesie, schnelle und schonende Operation. Zur Vor- und Nachbehandlung will 
Verf. immer einen fähigen Internisten, zur Narkose einen Spezialisten herangezogen 
wissen. Der Internist soll auch den günstigsten Moment für die Operation bestimmen. 


Wenn die Chancen gut abgewogen werden, und der Operateur bestrebt und imstande 
ist, seinen Patienten alle Vervollkommungen der modernen Chirurgie angedeihen zu 
lassen, so ist es erstaunlich, wie selten eine chronische Herzerkrankung eine Kontra- 
indikation für eine notwendige Operation abgibt. Dies wird an Hand zweier ausführ- 
lich mitgeteilter Krankengeschichten (einer Patientin mit Prolaps und einer mit Myom) 
eingehend erläutert). Lamers (Amsterdam). 

Cullen, Thomas S.: Operations on patients with a hemoglobin of forty per 
cent. or less. (Operationen an Patientinnen mit einem Hämoglobingehalt von 40% 
oder weniger.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 248—294. 1913. 

Statistischer Bericht über alle Fälle, die in den Jahren 1889—1912 mit einem 
Hämoglobingehalt von 40%, oder noch weniger im Johns-Hopkins-Hospital zur Auf- 
nahme kamen. Im ganzen waren es 170. Zum größten Teil wurden sie trotz Operation 
wiedeı besser, zum Teil starben sie mit oder auch ohne Operation. In einer 8 Seiten 
langen und mehreren kleinen Tabellen werden von jedem einzelnen Fall die wich- 
tıgsten Daten mitgeteilt. Verf. kommt zum Schluß, daß im allgemeinen Patientinnen mit 
relativ geringem Hämoglobingehalt vaginale und abdominale Operationen ganz gut 
bestehen. Jedoch sind die Kranken mit Carcinom der Cervix und des Corpus uteri 
wesentlich mehr gefährdet, wie die anderen. In Fällen, bei denen sich die Blutung 
auf die Menstruationszeit beschränkt, ist es empfehlenswert, die Operation bis auf 
wenige Tage vor einer Menstruation zu verschieben, um den Hämoglobingehalt maximal 
zu erhöhen. Hyperplasie des Endometriums ist eine ganz bestimmte Krankheit, die 
oft durch wiederholte Ausschabung zur Ausheilung kommt, aber auch manchmal 
schließlich die Uterusexstirpation erfordert. Bluttransfusion ist sehr wichtig für Fälle 
mit niedrigem Hämoglobingehalt, die operiert werden müssen, und verspricht nach 
der Vereinfachung ihrer Technik durch Bernheim in nächster Zukunft ein vielver- 
wendeter therapeutischer Eingriff zu werden. Lamers (Amsterdam). 

Joubrel: Contribution à étude de la médication spécifique des plaies par le 
sérum de cheval hyperimmunisé. (Spezifische Wundbehandlung mit Serum vom 
überimmunisierten Pferd.) Thèse de Paris 1913. 

Flörcken, H.: Ein klinischer Beitrag zur Bewertung der zirkulären Gefäßnaht. 
(Landeshosp., Paderborn.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, S. 600—601. 1914. 

Einem 7jährigen Mädchen war durch die Häckselmaschine der linke Oberarm oberhalb 
des Ellenbogens bis auf den Knochen so weit durchtrennt, daß nur medial und hinten eine den 
Ulnaris und einige kleinere Gefäße enthaltende Brücke stehen geblieben war. Am Vorderarm 
totale Zirkulationsunterbrechung: Bei Abnahme des Esmarch nur Blutung aus dem zentralen 
Stumpf der quer durchtrennten Brachialis. Die zirkuläre Naht nach Carrel - Stich stellt die 
Zirkulation sofort wieder her. Vorübergehende Stauung wird auf die Unterbindung der wegen 
ihrer Kleinheit nicht genähten Vena brachialis zurückgeführt. Ohne die Gefäßnaht wäre die 
Amputation unumgänglich gewesen. Sievers (Leipzig).CH 

Clausen: Das Steril-Catgut-Kuhn in den deutschen Kliniken. Fortschr. d. 
Med. Jg. 32, Nr. 10, S. 265—271. 1914. 

Nach dem Kuhnschen Verfahren der Catgutsterilisation werden einwandsfreie 
Fäden von absoluter Sterilität gewonnen. Die zur Schlußbehandlung verwendete Lö- 
sung des im Innern sterilen, aber noch nicht gebrauchsfertigen Catgut-Kuhn muß eine 
wässerige Lösung sein, die auch den kolloidchemischen Verhältnissen Rechnung trägt. 
Es ist nicht möglich, Catgut durch Kochen in irgendeiner Flüssigkeit oder Erhitzen 
in irgendwelchen Dämpfen zu sterilisieren, ohne daß es Einbuße an seiner Geschmeidig- 
keit, seinem Retraktionsvermögen, seiner Zugfestigkeit erleidet, und ohne daß es einen 
größeren Quellungswert zeigt, da das Capillarwasser des Catguts den Faden stets zum 
Verleimen bringt und ihm seine Struktur nimmt. Dem Jodgehalt des Catgutfadens ist 
deshalb eine größere Bedeutung wie bei jedem andern Catgut beizumessen, weil beim 
K uh n-Catgut das Jod nicht im großen Überschuß, sondern molekular gebunden an das 
Eiweiß des nur aus elastischen Fasern des Darmes bestehenden Kuhn-Fadens vorhan- 
den ist. Der Sterilisation mit Jod, soweit sie nicht einen reichlichen Jodüberschuß be- 
dingt und durch sie nur namentlich Jodaddition im molekularen Sinne erreicht ist, 


ist vor jeder andern Sterilisation der Vorzug zu geben. Der Jodgehalt des Steril-Catgut- 
K uhn ist deshalb von so großem Wert, weil nach dem Kuhnschen Verfahren das Jod 
die offene Darmfaser gerbt und so dem Faden eine angenehme Geschmeidigkeit und 
eine hervorragende Zugfestigkeit gibt. Runge (Berlin). 


Libman, E., and R. Ottenberg: A practical method for determining the amount 
of blood passing over during direct transfusion. (Eine praktische Methode zur Be- 
stimmung der Blutmenge, die während einer direkten Transfusion überläuft.) (Mount 
Sinai hosp., New York.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 10, 


S. 764—767. 1914. 

Die Menge Blut, die bei einer Transfusion überläuft, kann mit Hilfe von Hämoglobin- 
bestimmungen genügend exakt gemessen werden, und zwar auf Grund folgender Überlegung: 
Wenn man zwei Lösungen mischt, die eine gelöste Substanz in verschiedenen Prozentverhält- 
nissen enthalten, so kann man den Prozentgehalt der gelösten Substanz in der Mischung be- 
rechnen: Durch Multiplikation der Menge der ersten Lösung mal deren Prozentgehalt an ge- 
löster Substanz plus Menge der zweiten Lösung mal deren Prozentgehalt an gelöster Substanz, 
geteilt durch das Gesamtvolumen. Nach den Beobachtungen der Autoren darf man dem Spen- 
der etwa den vierten Teil seines Gesamtvolumens Blut entziehen. Dieses Gesamtvolumen ent- 
spricht etwa dem 19. Teil seines Gewichts. Wenn man also von einem Spender, der 190 Pfund 
wiegt, also 10 Pfund Blut mit 100% Hb. hat, 2!/, Pfund auf einen Patienten transfundiert, 
der 144 Pfund wiegt, also 6 Pfund Blut, vom Hämoglobingehalt 30 hat, so würde er nach der 
Transfusion einen Hämoglobingehalt von 50,5% haben, berechnet nach der Formel 

(6 x 30) + (2,5 x 100) 
6725 = 50,5. 
Nun kennt man aber im allgemeinen nicht die Menge des transfundierten Blutes; sie inter- 
essiert uns aber ganz besonders. Sie wird aus obiger Formel in jedem Falle leicht berechnet, 
wenn man an Stelle der 2,5 ein x setzt und die Formel nach einfachen mathematischen Prin- 
zipien ausrechnet. Verff. haben die Richtigkeit der Rechnung durch Vergleich mit Wägungen 
des Patienten vor und nach der Transfusion und durch Kontrolle bei einer indirekten Trans- 
fusion erbracht. Rost (Heidelberg).CH 


David, Vernon C., and Arthur H. Curtis: Recent experiences with blood 
transfusion. (Neue Versuche mit Bluttransfusion.) (Mem. inst. f. infect. dis., Chicago.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 10, S. 775—776. 1914. 


Verff. bedienen sich zu ihren Bluttransfusionen folgenden Apparates: EinY-förmiger, 
sterilisierbarer, mit Kubikzentimetereinteilung versehener, etwa 400 ccm fassender Glasbehälter 
hat drei Öffnungen, die den drei Spitzen des Y entsprechen. Die beiden Öffnungen, die am 
nächsten beieinanderliegen, kommen in die Vene des Spenders und des Empfängers. An die 
dritte Öffnung wird mit Hilfe eines Gummischlauches eine Rekordspritze angesetzt. Wenn 
der Apparat mit den beiden Venen verbunden ist, komprimiert man die Vene des Empfängers 
und erzeugt gleichzeitig mit Hilfe der Spritze in dem Y einen luftverdünnten Raum. Das 
Blut des Spenders steigt dann in dem Y-förmigen Glas in die Höhe. Ist es gefüllt, so kompri- 
miert man die Vene des Spenders, gibt die des Empfängers frei und spritzt nun das Blut aus 
dem Behälter direkt in die Vene des Empfängers. Die Gerinnung wird durch Paraffin verhütet. 

Rost (Heidelberg).CH 


Dejouany, A.: La transfusion du sang. Ses principes, ses indications, sa 


technique. (Die Bluttransfusion. Grundlagen, Indikationen und Technik.) Arch. 
de méd. et de pharma. milit. Bd. 64, Nr. 3, S. 241—328. 1914. 

Unter besonderer Berücksichtigung der Literatur seit dem Jahre 1908 gibt die Arbeit einen 
guten Überblick über den heutigen Stand der Transfusionsfrage, ohne neue oder eigene Ge- 
sichtspunkte zu bringen. Bei der Technik werden die Verfahren von Elsberg und Halsted, 
unterstützt durch mehrere gute Abbildungen, eingehender geschildert. Das Literaturverzeich- 
nis ist umfangreich und erschöpfend. Kreuter (Erlangen).H 

Leborgne: La transfusion du sang dans les anémies aiguës post-hemorrhagi- 
ques. (Bluttransfusion bei akuten posthämorrhagischen Anämien.) Thèse de Lille 
1913. Nr. 31. 154 S. 

Lefevre: La transfusion du sang et ses applications en obstétrique. (Die 
Bluttransfusion und ihre Anwendung in der Geburtshilfe.) Thèse: Paris 1913. 

Phemister, D. B.: Free tissue transplantations. (Freie Gewebstransplanta- 
tion.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 4, S. 333—343. 1914. 


Sammelreferat. 
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McLean, Angus: Post-operative ileus. (Postoperativer Ileus.) Ann. of surg. 
Bd. 59, Nr. 3, S. 407—418. 1914. 


Verf. hat an Hunden, Meerschweinchen und Kaninchen Versuche angestellt, 
um die Ursache des rapiden Verlaufs und die eigentliche Todesursache beim Ileus 
festzustellen. Er hat zunächst nachgeprüft, ob eine Toxinwirkung vorliegt. Aber 
er hat (in den unkomplizierten, d. h. nicht mit Peritonitis vergesellschafteten Fällen) 
weder Bakterien im Blut nachweisen können, noch haben Injektionen des Darm- 
inhalts (sterilisiert oder nicht), Injektionen des Serums, des Gases in den Darmschlingen, 
noch schließlich Transfusionen (bei denen fast annähernd soviel Blut einverleibt wurde, 
als das Versuchstier selbst besaß) irgendeinen Beweis für das Vorhandensein einer 
toxischen Substanz erbracht. (Meerschweinchen starben zwar nach Injektion von 
mehr als 2 ccm des Serums von Ileushunden, aber dies beruht auf Anaphylaxie, denn 
Hunde vertrugen diese Injektionen ohne jede Störung.) Es kann also sowohl 
Bakteriämie wie Toxämie als Ursache ausgeschlossen werden. Sie erscheinen auch 
deswegen von vornherein recht unwahrscheinlich, weil die Resorption aus dem 
Darm bei Ileus stark herabgesetzt, in manchen Fällen ganz aufgehoben ist, wie 
die Strychninversuche Brauns mit Sicherheit ergeben haben. Die Ursache muß 
aber doch auf irgendeine Weise die Nervenzentren, zum mindesten die Zentren der 
Respiration und Zirkulation erreichen. Bei den Versuchstieren war nun vor allem 
der rapide Gewichtsverlust auffallend. Die Tiere verloren in den wenigen Tagen 
bis zum Tode durchschnittlich !/,, ihres Gewichts. Dieser Gewichtsverlust be- 
ruht naturgemäß fast nur auf dem Verlust von Flüssigkeit durch Erbrechen, Urin 
usw. Da das Gewicht des Blutes etwa !/,, des Gesamtkörpergewichts beträgt, der 
Gewichtsverlust (durch Flüssigkeit) aber !/,, des Gesamtgewichts beträgt, so ist zu 
verstehen, daß dieser Gewichtsverlust eine schwere Schädigung der Körperfunktionen 
im Gefolge haben muß, vor allem eine starke Blutdrucksenkung. Hinzu kommt 
die Darmstörung selbst mit ihrem direkt entleerenden Einfluß auf die Blut- und Lymph- 
gefäße der Bauchhöhle. Beides muß eine starke Wirkung auf die Lebenszentren aus- 
üben. Verf. führt als Stütze die Braunschen Versuche über Ileus an, und die Ver- 
suche von Hartwell und Hoguet, die Hunde mit künstlich gesetztem Ileus beliebig 
lange durch reichliche Zufuhr von Kochsalzlösung am Leben erhalten konnten. Der 
Sympathicus mag eine wichtige Rolle spielen, aber es ist zurzeit noch wenig Sicheres 
über seine Funktion bekannt und noch weniger über die Wirkung des Ileus auf ihn. 
Die praktischen Schlußfolgerungen, die Verf. für die Bekämpfung des Ileus aus seinen 
Experimenten und Betrachtungen zieht, sind folgende: 1. muß der Darmstörung und 
der auf ihr beruhenden Zirkulationsstörung entgegengewirkt werden; 2. muß der 
enorme Flüssigkeitsverlust ersetzt werden. Ersteres will er erreichen durch Anlegung 
einer Ileostomie, die zu gleicher Zeit durch Darmspülungen den Reizzustand des Darms 
bekämpfen kann und so den vermehrten Blutzufluß zum Darm verringert. (In leichten 
Fällen genügen hierzu vielleicht schon Magen- und Darmspülungen.) Den Ersatz 
der verlorenen Flüssigkeit erzielt er durch reichliche intravenöse und subcutane Koch- 
salzınfusionen. Verf. glaubt 65%, der Fälle von schwerem Ileus, die sonst letal ver- 
laufen wären, durch diese Maßnahmen gerettet zu haben. Er beschränkt aber diese 
Maßnahmen nicht auf die nicht infektiösen Ileusfälle, sondern empfiehlt sie ganz be- 
sonders auch für die infektiösen, d. h. mit Peritonitis einhergehenden (oder durch 
sie bedingten) Ileusfälle. Nicht die septische Peritonitis führt den Tod herbei, sondern 
der Ileus. Mit der Bekämpfung des Ileus in genannter Weise und richtiger Drainage 
der Bauchhöhle wird ein großer Prozentsatz dieser Fälle die Peritonitis überleben. 
Verf. ist im letzten Jahr noch einen Schritt weiter gegangen; er hat postopera- 
tivem Ileus vorgebeugt. In 3 schweren, in extremis befindlichen Fällen von Appen- 
dıcitis + Peritonitis hat er gleich bei dem ersten Eingriff, der der Entfernung der 
Appendix galt, eine Ileostomie angelegt. Alle 3 Fälle genasen, wie Verf. glaubt, nur 
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infolge seiner Maßnahmen. Der spätere Verschluß der Ileostomieöffnung ist sehr 
einfach. Wiemann (Kiel).® 

Chauvin, E.: La thrombose et l’embolie post-operatoire. (Postoperative Throm- 
bose und Embolie.) These de Montpellier 1913. Nr. 60. 2128. 

Meltzer, R.: Die kombinierte subeutane und subdurale Serumtherapie bei einem 
Fall von Tetanus traumaticus eigenartigen Verlaufs. Dissertation: Königsberg 1913. 

Joffe, M.: Zur Behandlung des Tetanus mit Phenolinjektionen nach Bacelli. (Chs- 
rurg. Fakultätsklin., Dorpat.) St. Petersburg. med. Zeitschr. Jg. 39, Nr.4, S.45—47. 1914. 

Bei einem 10jähr. Knaben kam es im Anschluß an eine Fußverletzung nach 15 Tagen zum 
Starrkrampf. Antitoxin (30 ccm) sei wirkungslos gewesen. Schon am Tage nach den ersten 
beiden Phenoleinspritzungen wird ein Verschwinden des Opisthotonus angegeben. Im ganzen 
wurde 3,4g Karbol (bei einer Tagesdosis von 0,2) ohne Nebenschädigung gegeben. Heilung. 

Kreuter (Erlangen).CH 

Volmat: Contribution à l’étude des phénomènes de shock sans le „‚post-partum“ 
immédiat. (Shock post partum.) Thèse de Lyon 1913. Nr. 112. 1078S. 

Janeway, Henry H., and Ephraim M. Ewing: The nature of shock. Its rela- 
tion to acapnia and to changes in the circulation of the blood and to exhaustion 
of the nerve centres. (Die Natur des Shockes. Seine Beziehung zur Akapnie und 
zu den Veränderungen in der Blutzirkulation und der Erschöpfung der Nervenzentren.) 
(Laborat. of physiol. a. exp. surg., univ. a. Bellevue hosp. med. coll., New York.) Ann. 
of surg. Bd. 59, Nr. 2, S. 158—175. 1914. 

Verff. haben experimentell durch drei verschiedene Methoden an Hunden Shock- 
erscheinungen hervorgerufen. In der ersten Versuchsserie wurde den Tieren durch 
einen in die Luftröhre eingeführten Gummischlauch Luft in die Lunge geblasen 
und auf diese Weise eine künstliche Hyperrespiration erzeugt. Frequenz und Druck 
der Insufflationen wurden variiert. Alle Tiere befanden sich nach dieser Maßnahme 
in tiefem Shock und starben in den nächsten Tagen an sekundären Symptomen (meist 
interstitiellem Emphysem). Es zeigte sich in diesen Versuchen, daß der wichtigste 
Faktor zur Hervorbringung des Shocks der intratracheale Luftdruck war, unter dem 
die künstliche Respiration vonstatten ging. Weitere Experimente zeigten, daß in- 
folge des erhöhten intrabronchialen Druckes die Capillaren und Venen in den Lungen 
eine Pressung erleiden, infolgedessen der Rückstrom zum Herzen gehemmt ist und 
der Blutdruck sinkt. Wurde den Tieren ein Celluloidfenster in die Bauchwand einge- 
setzt und durch die Bauchhöhle längere Zeit (3 Stunden) ein warmer feuchter Luft- 
strom erzeugt, so trat kein Shock auf, der Kohlensäuregehalt des Blutes änderte 
sich nur wenig und der Blutdruck behielt seine Höhe. Wurde jedoch an den Eingeweiden 
hantiert, so begann sofort der Blutdruck stark zu sinken, auch wenn der Kohlen- 
säuregehalt des Blutes auf normaler Höhe gehalten wurde. Es ist also die Han- 
tierung an den FEingeweiden nach ihrer Freilegung, nicht die Verringerung 
des Kohlensäuregehaltes des Blutes, die den Shock hervorruft. Wurden einer 
Reihe von Hunden, die durch Manipulationen an den freigelegten Darmschlingen 
in Shock versetzt worden waren, Blut von gesunden Tieren infundiert, so erholten 
sie sich sehr rasch von den Shockerscheinungen, gingen aber doch später zugrunde. 
Diese rasche Erholung spricht nicht dafür, daß die corticalen und andere Nerven- 
zentren durch den Shock erschöpft worden sind. Bei Erhaltung eines guten 
Blutdruckes und bei ungeschädigtem Vasomotorenmechanismus gelang es bei 2 Stunden 
fortgesetzter Reizung des Nerv. ischiadieus nicht einen Shock hervorzurufen oder die 
Nervenzentren zu erschöpfen. Jedoch kam es bei derselben Versuchsanordnung zu 
einem Shock, wenn vorher der Nerv. splanchnicus durchschnitten war, zu einem 
noch schwereren Shock, wenn die Tiere außerdem einen erheblichen Blutverlust 
erlitten hatten. Der Shock, der durch Hantierung an den freigelegten Bauchein- 
geweiden hervorgerufen wird, ist die Folge einer peripheren Gefäßparalyse im Splanch- 
nicusgebiet mit Verblutung in diesen Gefäßbezirk. Das wichtigste Moment in 
der Erzeugung des Shockes ist also nach den Versuchen der Verff. der Verlust 


— 99 — 


der Vasomotorenkontrolle, der nicht durch die Akapnie oder Erschöpfung der 
Nervenzentren, sondern durch periphere Ursachen (mechanische Verstopfung, 
Blutverlust und Trauma der Eingeweide) hervorgerufen wird. Praktisch wird 
aus diesen Versuchen der Schluß gezogen, daß man zur Vermeidung eines opera- 
tiven Shockes vor allem ein Sinken des Blutdruckes und ein lokales Trauma in der 
Bauchhöhle vermeiden muß. Es ist zweifellos im Hinblick darauf, daß im menschlichen 
Körper die Reflexe viel komplizierter und veränderlicher sind als im tierischen, zweck- 
mäßig die großen Nervenstämme vor ihrer Durchtrennung zu anästhesieren. Die Er- 
klärung für die günstige Wirkung dieser Maßnahme liegt aber nicht darin, daß dadurch 
eine Erschöpfung der Nervenzentren vermieden wird. Besonders wichtig erscheint die 
periphere Ausschaltung des Plexus des Nerv. splanchnicus, weil dadurch den Patienten 
eine reflektorische Blutdrucksenkung erspart werden kann. Weiterhin muß der Blutver- 
lust möglichst eingeschränkt werden. Als Narkoticum ist besser als der Äther das 
Stickoxydul. Auch der Äther setzt den Blutdruck herab und wirkt toxisch auf die 
Drüsen und auf das Nervengewebe. Läwen (Leipzig). 


Allgemeine Infektionskrankheiten: 


Cholzoff, B.: Die gonorrhoischen Erkrankungen in der Chirurgie und ihre 
Behandlung mittels Sero- und Vaceinotherapie. (Städt. Obuchow-Krankenh., St. Peters- 
burg.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 382—403. 1914. 

Statistische Zusammenstellung über Häufigkeit der metastatischen Erkrankungen 
auf gonorrhoischer Basis: Erkrankungen der Gelenke, Sehnenscheiden, Schleimbeutel, 
Pleura, Knochen, Muskel, des Unterhautzellgewebes und der Venen. Was zunächst die 
Serotherapie betrifft, so ist sie durch den Nachweis von Amboceptoren bei gonorrhoi- 
scher Blutinfektion fundiert. Als wertlos hat sich die Serotherapie erwiesen bei der 
Gonorrhöe der Schleimhäute, dagegen ist die Wirkung, auch nach den Erfahrungen 
des Verf. gut bei den lokalen Gonorrhöekomplikationen und ganz besonders eklatant 
bei Generalisation des Prozesses und bei Metastasenbildung. An Stelle des teuren 
Gonokokkenantiserums ist auch Antimeningokokkenserum mit gutem Erfolg angewandt 
worden. Bei der Vaccinationstherapie soll die Injektionsmenge so gewählt werden, 
daß eine Allgemeinreaktion vermieden wird (Vaccinemenge ca. 10 Millionen abgetöteter 
Gonokokken). Die Erfolge sind ähnlich wie bei der Serotherapie: Urethritis acuta und 
chronica wird nicht beeinflußt; bei metastatischen Prozessen war die Wirkung meist 
deutlich ausgesprochen. Selbst bei Gonokokkensepsis wurde mehrfach ein günstiger 
Erfolg erzielt. Ströbel (Marktredwitz). 

Smet, Arthur de: Le vacein de Nicolle et Blaizot dans le traitement de la 
gonoeoceie. (Die Vaccine von Nicolle und Blaizot bei der Behandlung der Go- 
norrhöe.) Ann. et bull. de la soc. de méd. de Gand Bd. 5, Nr. 3, S. 85—95. 1914. 


Besprechung der Literatur und fünf eigener Fälle von Gonorrhöe, die mit genannter Vaccine 
behandelt sind. Krankengeschichten; darunter ein Fall von gonorrhoischer Arthritis bei einer 
Frau, die geheilt wurde. Die Methode verdient nachgeprüft zu werden. Blanck (Potsdam). 


Verhoogen: Evolution générale de la tuberculose. (Allgemeine Entwicklung 
der Tuberkulose.) Journal d’accouch. Jg. 35, Nr. 15, S. 131—132. 1914. 

Die Tuberkulose generalisiert sich im Säuglings- und Kindesalter häufig vom 
Lymphsystem aus, in das sie vom Darm Eintritt gefunden hat. Nach der Pubertät 
sieht man vielmehr Lungenformen, die aber selten einen rapiden Verlauf nehmen. Später 
besteht noch weniger Tendenz zum Fortschreiten. Im allgemeinen ist durch die groß 
organisierte Fürsorgebewegung eine Abnahme der Sterblichkeit an Tuberkulose zu 
konstatieren. Rothe (Breslau). 


Allgemeines über Geschwülste: 


Loevy, A.: Die Briegersche Reaktion und ihr Ausfall bei Careinomen des 
Verdauungskanals. (Chirurg. Abt., Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Dissertation: 
Leipzig 1913. 33 S. (G. Rother.) nn 
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Ball, Clarence F.: Abderhalden serodiagnosis of cancer with a fabulation of 
results obtained in fifty examinations. (Die Krebsdiagnose mittels der Abder- 
haldenschen Seroreaktion und ihr Ergebnis bei 50 damit untersuchten Fällen.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 8, S. 599—602. 1914. 

Die Arbeit umfaßt eine Serie von 51 Fällen. Bei 7 klinisch sicheren Carcinom- 
trägern ergab die Abderhaldensche Reaktion mit carcinomatösem Substrat ein posi- 
tives Ergebnis. Bei 28 klinisch auf Carcinom verdächtigen Fällen fiel die Abder- 
haldensche Reaktion in 20 Fällen positiv, in 8 Fällen negativ aus. Die Diagnose 
wurde in jedem einzelnen Falle durch den postoperativen Befund, resp. durch den 
weiteren gutartigen Verlauf der Krankheit bestätigt. Ball führt dann weiter noch 
16 sicher nichtmaligne Tumorträger in seiner Tabelle auf. Vier davon bauten Careinom- 
gewebe ab. Er führt dies darauf zurück, daß es sich jedesmal um Schwangere handelte, 
deren Serum zufällig mit Uteruscarcinom angesetzt worden war. B. arbeitete dann 
auch mit Schwangerenserum. Die Diagnose deckte sich mit dem klinischen Bild ın 
jedem einzelnen Fall, bis auf einen, wo die Abderhaldensche Reaktion entgegen 
der klinischen Diagnose negativ ausfiel. Die daraufhin noch einmal vorgenommene 
genauere Untersuchung bestätigte den Ausfall der Reaktion: es handelte sich um einen 
tuberkulösen Adnextumor. Zum Schluß bringt die Arbeit noch eine Modifikation 
zur Technik des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens. Um jede Infektion zu 
vermeiden, führt B. zunächst die leere Hülse in das mit destilliertem Wasser gefüllte 
Kölbchen ein und sterilisiert das Ganze in heißem Dampf. Das Serum und das Substrat 
gibt er erst nachträglich durch einen Trichter hinzu. Wildermuth (Halle). 

Hara, K.: Über Komplementbindungsreaktion bei malignen Tumoren mit 
chemischen Substanzen. (Inst. f. exp. Krebsforsch., Eppendorfer Krankenh., Hamburg.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 10, S. 484—486. 1914. 

Verf. hat bei der Nachprüfung der von Dungernschen Komplementbindungs- 
reaktion bei malignen Tumoren an Stelle des Paralytikerblutkörperchenextrakts eine 
große Reihe chemischer Substanzen als Antigen verwandt und dabei Maltose und 
Phenolphthalein als die geeignetsten gefunden. Die Versuchsanordnung ist im Original 
nachzulesen. Unter 59 untersuchten sicheren malignen Tumoren waren mit Blutextrakt 
49 positiv und 10 negativ, mit Maltose reagierten bei 58 Untersuchungen 48 positiv, 
mit Phenolphthalein bei 56 Fällen 48 positiv, 8 negativ. Bei 62 Fällen mit Tumorver- 
dacht waren 38 mit Blutextrakt, 32 mit Maltose und 38 mit Phenolphthalein positiv, 
und zwar stimmten die 3 Substanzen ziemlich gut überein. Unter 385 Kontrollfällen 
waren nur 4 mit Maltose und 8 mit Phenolphthalein positiv. Emmerich (Kiel).™ 

Izar, G., e G. di Quattro: Nota 2. Antigeni sintetici per la reazione meio- 
stagmica nei tumori maligni. Su di alcuni composti di acidi grassi con sostanze 
proteiche. (Synthetische Antigene für die Meiostagminreaktion bei bösartigen Ge- 
schwülsten. Über einige Verbindungen von Fettsäuren mit Proteinsubstanzen.) 
(Istit. di patol. med., univ., Catania.) Tumori Jg. 3, Nr. 4, S. 450—457. 1914. 

In Fortsetzung früherer Versuche haben die Autoren Verbindungen von Pepton 
mit Palmitin-, Stearin-, Laurin- und Myristinsäure als Antigene für die Meiostagmin- 
reaktion geprüft und allein mit dem Myristilpepton eine allerdings ausgesprochene 
Herabsetzung der Oberflächenspannung neoplastischer Sera konstatieren können. 
Der Ersatz von Pepton durch andere Proteinsubstanzen und Aminosäuren ließ eine 
Anzahl derselben in Verbindung mit Myristilsäure als wirksam erkennen. Die gleichen 
Substanzen (besonders verschiedene Peptonpräparate, Albumosen, Agar-Agar, Gelatine, 
Protein aus Typhusbacillen) zeigten sich auch in Verbindung mit aus Kakaobutter, 
Pankreas und malignen Tumoren isolierten Fettsäuren aktiv, während sich reine 
Fettsäuren unter den gleichen Bedingungen unwirksam erwiesen. Moldovan (Wien).™ 

Izar, G., e C. Patané: Nota 1. Sugli antigeni per la reazione meiostagmica 
nei tumori maligni. Frazionamento degli antigeni metilici. (Über die Antigene 
für die Meiostagmicareaktion, bej hösartigen Geschwülsten. Fraktionierung der in 
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Methylalkohol löslichen Antigene.) (Istit. di patol. med., univ., Catania.) Tumori 
Jg. 3, Nr. 4, S. 441—449. 1914. 

Die Autoren versuchten die im Pankreas, resp. in malignen Tumoren enthaltenen 
Antigene durch sukzessive Füllung mit Aceton, Äthylalkohol, Äther und Petroläther 
und Wiederlösung in Methylalkohol von den unspezifischen Anteilen zu reinigen, und 
kamen schließlich zu einem in Methylalkohol, Benzol, Chloroform und Aceton löslichen, 
in Äther und Petroläther unlöslichen Produkt von ungeschwächter antigener Fähig- 
keit. Moldovan (Wien).“ 

Lowy, Otto: A serum reaction as an aid in the diagnosis of cancer. (Serum- 
reaktion als Hilfsmittel bei der Krebsdiagnose.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 62, Nr. 6, S. 437—438. 1914. 

61 Sera, darunter 19 Fälle von sicherem Krebs, die übrigen von verschiedenen Kranken 
stammend, wurden mit der Abderhaldenschen Reaktion auf den Abbau von Krebs:gewebe 
hin untersucht. Die Reaktion fiel bei allen Krebskranken positiv aus. Alle anderen bis auf drei 
reagierten negativ. Bei letzteren glaubt Verf. an technische Fehler. Rost (Heidelberg).CH 

Seyderhelm: Über den Einfluß des elektrischen Schwachstroms auf Mäuse- 
und Rattentumoren. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Univ. Straßburg.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 12, S. 583—585. 1914. 

Nachdem in früheren Versuchen des Verf. und Veraguthsder elektrische Schwach- 
strom sich in vivo et vitro als destruierend für die gewucherten weißen Blutzellen des 
myeloiden Leukämikers erwiesen hatte, wurden damit auch Tiertumoren zu beeinflussen 
versucht. Gearbeitet wurde mit je einem Mäusecarcinom- und Rattensarkomstamm. 
Der Effekt war bei einem Gleichstrom von 15—20 MA., täglich 15—30 Minuten, appli- 
ziert mittels unpolarisierbarer Elektroden (zwecks Ausschaltung der Nebenwirkungen 
des elektrolytisch sich spaltenden Elektrodenmetalls), Rückbildung, Nekrotisierung und 
Abstoßung der Geschwülste. Druch schwächere Stromintensitäten (2—5 MA.) wurde 
eine Wachstumsbeschleunigung erzielt. Tumorzellenaufschwemmungen wurden unter 
dem Einfluß des elektrischen Schwachstroms unverimpfbar. Über den bei diesen Vor- 
zängen obwaltenden Wirkungsmechanismus sind zunächst nur Vermutungen möglich; 
jedenfalls ähnelt er — auch bezüglich der histologischen Details — außerordentlich dem 
der Röntgen- und Radiumstrahlen, so daß sich die Strahlenwirkung vermittels des exakt 
dosierbaren elektrischen Schwachstroms mindestens in quantitativer Hinsicht genauer 
wird studieren lassen als bisher. Praktisch-therapeutisch dürften die Versuchsergebnisse 
wegen der Unmöglichkeit, bei Durchströmung größerer Körperteile die notwendigen 
Stromdichten einzuhalten, vorerst: nur beschränkter Anwendung fähig sein. Meidner.“ 
i Wassermann, A. v.: Analyse der Wirkung radioaktiver Substanzen auf Mäuse- 
krebs. (Kaiser-Wilhelm-Inst. f. exp. Therap., Berlin-Dahlen.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 11, S. 524—528. 1914. 

Isolierte überlebende Mäusekrebspartikelchen wurden in vitro mit einem reinen 
Gammastrahler (Mesothor vom Äquivalentwert 55 mg Radiumbromid in entsprechen- 
der Metallfilterkapsel) zusammengebracht. Solche Carcinomstückchen lassen sich für 
diesen Zweck hinreichend lange, mehrere Stunden, in Ringerscher Lösung bei Brut- 
schranktemperatur überlebend, d. h. verimpfbar, erhalten. Dreistündig in dieser 
Weise bestrahltes Krebsgewebe konnte nicht mehr mit Erfolg implantiert werden, 
während die Kontrollen in ihrer Überpflanzungsfähigkeit unverändert geblieben waren, 
auch diejenigen, welche mit (leeren) Metallröhrchen von Material und Form der das 
Mesothor enthaltenden Büchse in gleichlangen Kontakt gebracht worden waren; 
letztere Kontrollen waren angestellt worden, um den Einfluß etwa an die Lösung über- 
gehender Spuren von Schwermetall auf das Zellenleben auszuschalten. Die Strahlen- 
wirkung auf die Carcinomzelle wurde alsbald erheblich geringer, wenn die Gewebs- 
partikelchen etwas größer gewählt wurden. Diese unzureichende Tiefenwirkung doku- 
mentierte sich v. Wassermann auch darin, daß er an lebenden Tumortieren stets 
nur ganz oberflächliche Alterationen der Geschwülste erzielen konnte. In der Frage, 
ob die Strahlenwirkung am nutritiven (Nutriceptoren) oder generativen (Genoceptoren) 
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Apparat der Zelle angreife, suchte v. W. mittels der bioskopischen Methode nach 
M. Neisser (das Überleben einer Zelle wird durch ihren Sauerstoffverbrauch an der 
Reduktion von Methylenblau als Abblassen einer solchen Farblösung angezeigt) die 
Entscheidung zu erbringen. Dabei erwiesen sich die ihrer Vermehrungsfähigkeit be- 
raubten Zellen in ihren vegetativen Funktionen als ungestört. v. W. gelangt nach 
alledem zu dem Schlusse, daß die Strahlenwirkung die Tumorzelle selbst, und zwar 
ihren Genoceptorenapparat, betreffe, sie also nicht eigentlich töte, sondern nur quasi 
auf den Aussterbeetat setze. Dadurch erklärt sich ihm, daß insbesondere die Zellen 
mit großer Poliferationstendenz stark radiosensibel sind, z. B. die Keimzellen und 
ähnliche mehr. Den ım Tierexperiment unzulänglichen Tiefeneffekt der Strahlen- 
wirkung hofft v. W. durch besondere Methoden steigern zu können. Meidner.“ 

Fichera, G.: Ausbaa der Theorie des onkogenen Gleichgewichtsmangels und 
der histogenen Chemotherapie zur Entstehung und Behandlung der bösartigen Ge- 
sechwülste. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H. 1, S. 46—56. 1914. 

Verf. gibt eine historische Schilderung der von ihm und seinen Schülern durch- 
geführten onkologischen Studien, welche in der Zeit von 1907 bis 1910 zum Resultate 
führten, daß viele biologische Erscheinungen der embryonalen oder der fötalen sowie 
jener der neoplastischen Gewebe gemein sind. In der Periode von 1910 bis 1913 gelang 
es dann, bei Verimpfung von Tumoren in verschiedene Organe: Milz, Nebennieren, 
Leber, Pankreas, Hoden und Gehirn eine Resistenzskala, beginnend mit einem Minimum 
für die Hoden, schließend mit einem Maximum für die Milz, aufzustellen. Dieses ver- 
schiedene Verhalten der Organe geht parallel mit der für dieselben bereits beobachteten 
differenten Immunisierungsintensität. In weiterer Folge kam es dann zur Entgegen- 
stellung der Strukturen fötalen Typus, welche als anatomisches Substrat der neoplasti- 
schen Immunität bei Tieren aufzufassen sind, gegenüber den Involutionsstrukturen 
der gleichen Organe beim erwachsenen oder alten Menschen. Die Abtragung von Milz 
und Thymus oder Einspritzung ihres Breies diente ferner als bestes Mittel zur sicheren 
Deutung jener Veränderungen, die sich in den hämopoetischen Organen abspielen; 
in letzteren sieht Verf. die Quellen der antionkogenen Aktivität, bzw. die Unterdrücker 
der neoplastischen Entwicklungen. In diesen Befunden lag nun die Brücke zur histo- 
genen Geschwulsttherapie mit normalen und neoplastischen Geweben, wodurch Sub- 
stanzen bekannt wurden, die auf Wucherungen hemmend wirken. Aufgabe der dritten, 
jetzt laufenden Periode seiner Forschungen soll es sein, die beste Herstellungsart des zu 
verwendenden Präparates sowie die Anwendung und Konservierung der onkothera- 
peutischen Zellbestandteile oder -derivate zu finden. Joannorics (Wien). 

Hopmann, F. W.: Über den erhöhten Eiweißepitheldruck bei bösartigen Ge- 
schwülsten. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H. 1, 5. 84—93. 1914. 

Hopmann ist der Ansicht, daß eine Stoffwechselanomalie im Sinne eines ,er- 
höhten Druckes des Nahrungseiweißes auf das Epithel“ die Ursache für die Entstehung 
der bösartigen Geschwülste abgibt; prophylaktisch und therapeutisch ist eine ,Herab- 
setzung der Eiweißzufuhr bis auf jene Grenze, bei welcher der Epitheldruck ungefähr 
normal wird“, anzustreben. Thorel (Nürnberg).™ 

Blumenthal, Ferdinand, und Carl Lewin: Weitere Versuche über Behandlung 
von Sarkomratten mit den Extraktstoffen des eigenen Tumors. (Charüué, Berlin.) 
Therap. d. Gegenw. Jg. 55, H. 3, S. 115—118. 1914. 

Die Versuche wurden hauptsächlich gemacht, um die Technik der Autolysatbehandlung 
zu verbessern. Verff. verfahren so, daß sie den mit Toluol versetzten und 3 Tage autolysierten 
Tumorbrei kolierten, das Filtrat mit Alkohol verrührten und das Zentrifugat dieser alkoholi- 
schen Emulsion mit sterilem Wasser versetzten. Diese milchig aussehende Flüssigkeit wurde 
injiziert. Verwandt wurde bei den Sarkomratten ein Sarkomextrakt. In 40 Prozent (bei 20 
Ratten) wurde Heilung erzielt. Stammler (Hamburg), CH 

Ebeling, E.: Experimentelle Gehirntumoren bei Mäusen. (Inst. f. Hyg. u. Bak- 
teriol., Univ. Straßburg.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H. 1, S. 151—156. 1914. 

Es gelingt, durch Injektion von subcutanen Mäusecarcinomen in das Gehirn bis 
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erbsengroße Gehirngesch wülste zu erzeugen, und ist diese Methode auch vielleicht ge- 
eignet, Mäusetumoren bei einer anderen Tierart zum Wachsen zu bringen. Thorel.™ 


Unterricht und Lehrmittel: 


Schlimpert, Hans: Erfahrungen mit dem Blumreichschen Phantom im Unter- 
richt. (Univ.-Frauenklin., Freiburg) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 13, 
S. 710—712. 1914. 

An der Freiburger Frauenklinik ist das Blu mreichsche Phantom im gynaekologi- 
schen Untersuchungskurs, im geburtshilflichen Seminar, beim Staatsexamen und im 
Hebammenunterricht seit einem Jahre in Anwendung. Es hat sich in hohem Grade 
bewährt, wenn auch noch kleine technische Verbesserungen wünschenswert sind. — 
Neben dem Hauptvorteil, daß das Patientinnenmaterial geschont wird und daß der 
aufgenommene Palpationsbefund durch das Auge kontrolliert werden kann, betont 
Verf. besonders, daß auch die Eingriffe der kleinen Gynaekologie, wie Sondierung, 
Dilatation, Abrasio, Einlegen von Pessaren usw. unter möglichst natürlichen Be- 


dingungen an dem Phantom gelehrt werden können. Ruhemann (Berlin). 
Heinricius,G.: Lehrbuch der operativen Geburtshilfe. Helsingfors: 1914. 186 S. 
(Finnisch.) Björkenheim (Helsingfors). 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 


Meyer-Ruegg, H.: Die Tuberkulose der weiblichen Genitalien. Schweiz. Rund- 
schau f. Med. Bd. 14, Nr. 41, S. 525—534. 1914. 

In 2°, aller weiblichen Leichen findet man Genitaltuberkulose. Wenn man nur die an 
Tuberkulose überhaupt verstorbenen Frauen berücksichtigt, so stellt sich die Zahl der Genital- 
tuberkulosen auf etwa 15%. Die Beobachtungen am Sektionstisch ergeben, daß Genitaltuber- 
kulose sozusagen nie isoliert vorkommt, sondern daß daneben immer noch anderswo im Körper 
ein tuberkulöser Herd zu finden ist. In 90°, findet sich Tubentuberkulose. Die Erkrankung 
ist fast immer doppelseitig. Die Infektion der Tube ist als eine sog. Ausscheidungstuberkulose 
aufzufassen im Sinne der Orthschen Ausscheidungstuberkulose der Nieren. In etwa der Hälfte 
der Fälle geht die Tuberkulose von der Tube auf der Uterus über. Isolierte Uterustuberkulose 
kommt in 11°, vor; hier spielt die Placentarinfektion eine Rolle. 

Die Ovarien erkranken selten, außerordentlich selten die Schleimhäute der Cervix, 
Vagina und Vulva. Der Palpationsbefund ist bei Genitaltuberkulose meist negativ; 
doch kann man im Douglas zuweilen die charakteristischen Knötchen fühlen. Ausnahms- 
weise findet man im Sekret Bacillen. Die Abrasıo zum Zweck der Diagnose ist wegen 
der Tubenaffektion nicht gleichgültig. Es muß daher das Gesamtbild zur Diagnose 
herangezogen werden. Die Tuberkulinreaktion hat wenig Wert. Die Genitaltuber- 
kulose heilt oft aus; kommt es nicht zur Ausheilung, so zeigt sie einen äußerst chronischen 
Verlauf; sie hat keine Neigung in allgemeine tuberkulöse Peritonitis überzugehen. 
Die Gefahr einer miliaren Aussaat ist nicht groß. Die Behandlung soll die der allgemei- 
nen Tuberkulose sein. Nur in den Fällen, in denen Blutungen aus dem Uterus infolge 
vseschwürigen Zerfalls der Mukosa das Allgemeinbefinden verschlimmern, ist eine ope- 
rative Behandlung gerechtfertigt. Jaeger (München). 

Pieschner, HansGallus: Die traumatischen Verletzungen des Urogenitalapparates. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 2, H.3/4, S. 281—352. 1914. 

Erschöpfende Arbeit mit großem Literaturverzeichnis. W. Israel (Berlin).“* 

De Biasi, V.: Conquiste e problemi d’ iniziativa della ginecologia italiana. 
Riassunto della conferenza di chiusura dell’anno scolastico 1912—1913, tenuta 
il 12 Giugno 1913 dal prof. Bossi, direttore. (Erreichtes und Erstrebtes in der 
ital. Gynaekologie. Rückblick über die Vorlesungen des Jahres 1912—1913 ) (Istit. 
ostelr.-ginecol., univ., Genova.) Ginecol. moderna Jg. 6, S. 5—23. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 361. 

Ingerslev, E.: Mathias Saxtorph et ses contemporains. „Matthias Saxtorph 
og hans samtid“. (Mathias Saxtorph und seine Zeitgenossen.) Arch. mens. 
d’obstetr. et de gynécol. Jg. 3, Nr. 2, S. 192—232. 1914. 

Historischer Überblick über den dänischen Geburtshelfer Mathias Saxtorph 
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(1740—1800) und seine Zeitgenossen. Er hat die Kenntnis des Geburtsmechanismus 
und die Zangenanwendung gefördert. Auch hat er die Kompression der Bauchaorta 
zur Stillung von Blutungen angegeben und die Retroflexio des graviden Uterus be- 
schrieben. Becker (Bonn). 


Vulva und Vagina: Gynaekologie. 

Bonicelli, Maria Luigia: Di un caso di atresia congenita della vagina e dell’ 
utero. (Ein Fall von angeborener Atresie der Scheide und des Uterus.) (Maternita, 
Asti.) Gazz. ital. d. levatr. Jg. 3, Nr. 6, S. 86—88. 1914. 

Ein Mädchen von 21 Jahren, noch nicht menstruiert, hatte periodische Schmerzen im Leib. 
Die Untersuchung ergab eine vollkommene Atresie, bei Incidierung des Hymen fand sich eine 
weiche Gewebsschicht zwischen Blase und Rectum, die auseinander zu drängen war. In einer 
Tiefe von 9 cm stieß man auf einen fingerdicken Strang ohne Kanal, an dem oben die normalen 
Ovarien saßen. Wegen der dünnen Wände des künstlichen Kanals wurde dieser wieder geschlos- 
sen. Berberich (Karlsruhe). 

Boldt, H. J.: Report of two cases of formation of an artificial vagina by in- 
testinal transplantation. (Bericht über zwei Fälle von Bildung einer künstlichen 
Scheide durch Transplantation von Dünndarm.) Americ. journal of obstetr. a. dis. 
of wom. a childr. Bd. 69, Nr. 3, S. 428—432. 1914. 

Verf. operierte zwei Frauen (23- und 21 jährig) mit angeborenem Fehlen der Scheide nach 
der Baldwinschen Methode, indem er ein 25—30 cm langes Stück Ileum, das mit seinem 
Mesenterium in Zusammenhang blieb, in den neugebildeten Scheidenkanal zur Schleimhaut- 
auskleidung hineinzog. ® Issel (St. Blasien). 

Oppenheim, Hans: Zur Puderbehandlung des weiblichen Fluors. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 13, S. 604—605. 1914. 

Verf. hat Yatrenpuder, ein Jodbenzolderivat (Westlaboratorium, Berlin-Schöne- 
berg), bei den verschiedensten Formen des Weißflusses mit bestem Erfolge angewandt. 
Zur Zerstäubung des Pulvers verwendet er einen Apparat, der sich aus einem Bade- 
speculum und einem Pulverbläser zusammensetzt. Da die sekretdurchtränkten Talkum- 
klumpen spontan leicht abfallen, genügt eine einzige reinigende Scheidenspülung in 
der Woche. Benthin (Königsberg i. Pr.). 
Uterus : 

Peterson, E. A.: Streptococcic infection of the cervix uteri. (Streptokokken- 
infektion der Cervix uteri.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 13, S. 571. 1914. 

l8jährige Virgo litt an starker Leukorrhöe und erysipelatöser Entzündung der äußeren 
Genitalien, seitdem sie mit zwei Mädchen ihres Alters, die Leukorrhöe hatten, zusammen schlief. 
Die vaginale Untersuchung zeigte den von Scheidenschleimhaut überzogenen Teil der Cervix 
von einem erysipelatösen Ausschlag ergriffen. Es schien, als ob die Mucosa vaginalis von der 
Cervix abpräpariert sei. Die übrige Scheidenschleimhaut, sowie die Uterusschleimhaut waren 
normal. Die bakteriologische Untersuchung ergab Streptokokken. Unter Carbolsäureätzung 
und täglicher Applikation von Argyroltampons heilte die Cervix rasch. Issel (St. Blasien). 

Kuliga, P.: 5 Fälle von Uterusperforation. (Niederrhein.-westf. Ges. f. Gynae- 
kol. u. Geburtsh., 58. Sitzg. 11. I. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 39, H. 4, S. 550—553. 1914. 

Die Fälle sind innerhalb von 2 Monaten beobachtet worden. Bei den drei ersten exspek- 
tative Therapie mit gutem Erfolg, obgleich der eine schon hoffnungslos erschien. Bei den beiden 
anderen handelte es sich um sehr schwere Darmverletzungen, die trotz baldiger Operation ad 
exitum führten. Ruhemann (Berlin). 

Guggenheim, M.: Wirkung des Beta-Imidazolyläthylamins (Imido ‚„Roche‘‘) 
am menschlichen Uterus. Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H.3, S. 174—175. 1914. 

Das Beta-Imidazolyläthylamin wirkt auf den tierischen Uterus je nach der Art 
der Tiere verschieden. So wirkt dieses Präparat auf den Rattenuterus tonussenkend, 
lähmend, während es am Meerschweinchen- und Kaninchenuterus den Tonus steigert. 
Verf. hatte Gelegenheit, am überlebenden menschlichen Uterus dieses Präparat zu 
versuchen. Sowohl am puerperalen als nicht puerperalen Uterus wirkte das Beta- 
Imidazolyläthylamin tonussteigernd, das Papaverin tonusherabsetzend. Chiar: (Wien). 


— 105 — 


Vartazaroff: Valeur actuelle de l’operation de Battey dans les hémorragies 
des fibromes uterins. (Moderner Wert der Operation nach Battey bei Hämorrhagien 
von Üterusfibrom.) These de Montpellier 1913. Nr. 23 (univ.). 75 8S. 

Vialle, G.: Contribution & 1’ötude des fibromes utsrines. (Fibroma uteri.) 
Thèse de Monpellier 1913. Nr. 89. 508. 

Sieber: Demonstrationen a) kongenitaler Hautdefekt, b) Portiomyom. (Nordost- 
dtsch. Ges. f. Gynaekol., Danzig, 45. Sitzg. 7. II. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 569—571. 1914. 

Ad a) Fast völliges Fehlen der Haut an den unteren Dritteln beider Unterschenkel und Füße 
bei einem spontan geborenen 2 Stunden post partum gestorbenem Kinde. Mikroskopische Unter- 
suchung: Völliges Fehlen der Epidermis und des subceutanen Fettgewebes, die Cutis ist nur in 
einigen dünnen Strängen erhalten. Ad. b) Langsam gewachsenes, gänseeigroßes derbes Myom, 
das von der vorderen Portiolippe ausging. Ruhemann (Berlin). 


Schickele, G.: Klinische und topographisch-anatomische Studien über Cervix- 
myome nebst Bemerkungen über ihre operative Entfernung. (Univ.- Frauenklin., 
Straßburg i.E.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H.3, 8. 684— 731. 1914. 

Verf. versucht an der Hand einer Reihe von Fällen Lokalisation, Wachstums- 
richtung und Beziehungen der Cervixmyome zu den Nachbarorganen klar zu legen 
und daraus in klinischer und operativer Hinsicht praktische Konsequenzen zu ziehen. — 
Größere Myome der hinteren Cervixwand führen zum Verstreichen der hinteren Mutter- 
mundslippe und zu typischen Verlagerungen der Art. uterinae nach außen, der Blase 
und des Corpus uteri nach oben. Die Ureteren werden meist nach außen, resp. unten 
verdrängt und nicht in die Höhe gehoben; letzteres ist nur ausnahmsweise der Fall bei 
primärem Tiefsitz des Tumors unterhalb eines Ureters und ausgesprochener Wachstums- 
richtung ins Parametrium hinein, oder bei sekundär dem Haupttumor aufsitzenden, ins 
Parametrium hineinwachsenden Knoten. — Gewöhnlich aber wachsen diese Myome 
gleichmäßig nach allen Seiten. — Ähnliche Verhältnisse ergeben sich bei Cervixmyomen 
der vorderen Wand und bei den aus der vorderen oder hinteren Cervixwand hervor- 
gehenden Konglomeraten von Myomen. — Komplizierter sind die topographischen 
Verlagerungen der Nachbarorgane bei multiplen, voneinander getrennten Myomknoten. 
Hier wird Verlagerung der Ureteren nach oben am häufigsten beobachtet. Auch die 
Lig. infundibulo-pelvica und die Adnexe können nach oben disloziert werden, ebenso 
die Flexura sigmoidea. Immer aber lassen sich diese Verlagerungen mit einer ge- 
wissen Gesetzmäßigkeit durch die ursprüngliche Lage der Tumors und seine Wachs- 
tumsrichtung erklären. — Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, wo möglich schon 
vor der Operation oder zu Beginn derselben die topographischen Verhältnisse tunlichst 
festzustellen. — Dies gelingt zum Teil schon durch die äußere und kombinierte Unter- 
suchung, am besten in der Weise, daß man nach querer Spaltung des vorderen Peri- 
toneums den Tumorkomplex von vorne nach hinten absucht. Daraus ergibt sich ein 
typisches, sicheres Operationsverfahren, als deren wesentlichste Punkte die frühzeitige 
Freilegung der vorderen Cervixwand und Abtrennung der Scheide anzusehen sind. — 
Bezüglich des Wachstums der Myome kommt Verf. zu dem Schluß, daß dieses im allge- 
meinen gleichmäßig nach allen Seiten und in geradlinig fortschreitender Richtung erfolgt. 
Doch kann der Tumor auch ein mehr ungleichmäßiges Wachstum zeigen, was aber nicht 
ausschließlich von den umgebenden Widerständen abhängt; wahrscheinlich spielt hierbei 
auch die Kontraktionsfähigkeit der Uterusmuskulatur eine Rolle. Schindler (Graz). 

Py, L.: Contribution à l’etude des myomes rouges de l’uterus. (Zur Kenntnis 
der roten Myome des Uterus.) These de Montpellier 1913. Nr. 113. 35 8. 

Lepr&vost: Le cancer du col de Putérus avant trente ans. (Carcinoma colli 
uteri vor dem dreißigsten Jahr.) These Paris 1913. 

Dinermann, E.: Contribution & l’ötude elinique et anatomo-pathologique de 
P’influence du cancer de l’uterus sur le systöme urinaire. (Klinische und anato- 
misch-pathologische Studie über den Einfluß des Uteruskrebses auf die Harnwege.) 
Dissertation: Genève 1913. 
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Kounine, S.: Résultats éloignés du traitement du cancer de l’utörus à la 
clinique gynécologique de Genève. (Fernresultate der Behandlung des Gebärmutter- 
krebses in der gynaekologischen Klinik zu Genf.) Dissertation: Genève 1913. 

Schneersohn, N.: Contribution à l'étude clinique et anatomo-pathologique de 
l’influence du cancer de l’utörus sur le système urinaire. (Klinische und anato- 
misch-pathologische Studie über den Einfluß des Uteruskrebses auf die Harnwege.) 
Dissertation: Geneve 1913. 

Gaymard: Des adönites iliaques chancrelleuses et de leur traitement opératoire. 
(Operative Behandlung der carcinomatösen iliakalen Drüsen.) These: Paris 1913. 

Beckmann, Wilhelm: Zur Kenntnis der heterologen mesodermalen Neubildungen 
des Gebärmutterhalses. (Obuchow-Frauenhosp., St. Petersburg.) Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 75, H. 3, S. 566—596. 1914. 

22jährige Nullipara mit doppelseitigem Lungenspitzenkatarrh; vor 3 Monaten Auf- 
treten von weißem Fluor, der in den letzten 2 Monaten blutig wurde; in der letzten Zeit fast 
beständiger blutiger Ausfluß. Jetzt ist die Vagina von einer weichen bröckeligen, polypösen, 
lappigen, frauenfaustgroßen, vom Cervicalkanal ausgehenden Geschwulst ausgefüllt. Die Ge- 
schwulstteile waren teils polypös, von grauer Farbe, teils durchsichtig, von gelblicher Farbe und 
traubiger Form. Stellenweise blutige Imbibition und Nekrose der Oberfläche des Tumors, der 
auf einem 1—2 Querfinger dicken, aus dem Cervicalkanal hervorragenden Stiel saß. Cervix 
und innerer Muttermund für den Finger durchgängig, Uterushöhle nicht vergrößert, frei. Starke 
Verdickung und Verlängerung der vorderen Muttermundslippe, von deren Oberfläche eine der 
beschriebenen ähnliche lappige Geschwulst von Hühnereigröße ausging. Hintere Muttermunds- 
lippe zerfressen, gleichfalls von einer polypösen, nur wenig in das Vaginallumen vorragenden 
und auf das hintere Scheidengewölbe übergegangenen Geschwulst eingenommen. Uterus nicht 
vergrößert, Parametrien beiderseits infiltriert. In Lumbalanästhesie Entfernung der Geschwulst 
mit dem Finger, scharfem Löffel und der Schere. Kauterisation der C'ervicalhöhle und der Por- 
tio. Radikaloperation wegen äußerster Kachexie, Infiltration der Parametrien und Verdacht 
von Sarkommetastasen in der Lunge unterlassen. 3 Wochen später bereits Rezidiv, nach wei- 
teren 4 Wochen starke Schwellung der Inguinaldrüsen, Bildung eines großen bis über den Nabel 
reichenden Tumors in der linken Unterleibsseite; ganze Vagina von polypösen und stellenweise 
traubigen Massen erfüllt, aus dem Introitus ragt die hühnereigroße Kuppe einer weichen 
lappigen zerfallenden Geschwulst hervor, die von der vorderen Muttermundslippe ausgeht. 
Nochmalige Entfernung der Geschwulstmassen mit Finger und Schere, Kauterisation. Bald 
darauf Exitus letalis. Sektionsdiagnose: Sarcoma colli uteri et ovarii sin. cum ranula et hae- 
morrhagia in cavum abdominis. Eingehende Schilderung des mikroskopischen Bildes der ver- 
schiedenen Tumorabschnitte, die im Original nachgelesen werden muß. 

Rundzellensarkom mit Einlagerung hyalinen Knorpels und Ablagerung von Kalk- 
salzen, glatter Muskulatur und Bindegewebe mit verschiedenen Fibrillen. Das Ge- 
schwulstgewebe ist als embryonales Gewebe des mittleren Keimblattes aufzufassen, 
das durch grenzenlose Proliferation seiner Zellen cinen bösartigen, sarkomatösen Tumor 
bildete. Vergleich des mikroskopischen Baues dieses Tumors mit dem von anderen 
Autoren beschriebenen, Ätiologie und klinischer Verlauf der heterologen Collum- 
sarkome. Für die mikroskopische Diagnose maligner mesodermaler Geschwülste ist 
die subepitheliale Proliferationszone in der polypösen Bildung ein wichtiges differential- 
diagnostisches Moment. Moraller (Berlin). 

Ryss, S.: Adenoma malignum colli uteri. Dissertation: Berlin 1913. 348. 

Stark, Sigmar: The etiology of pelvic prolapse, anatomically considered. (Die 
Ätiologie des Beckenprolapses vom anatomischen Standpunkt.) Lancet-clin. Bd. 111, 
Nr. 13, S. 369—374. 1914. 

Studien an operierten Fällen und 7 präparierten Becken. Von den sog. Ligamenten 
verdienen nur die Sakrouterinligamente einige Bedeutung als Haltapparate des Uterus. 
Den Hauptanteil an diesem hat das Beckenbindegewebe, das bis zu einem Finger dick 
in der Hauptsache aus der Fascia endopelvina besteht. Es zieht radiär von der Cervix 
als Zentrum an die seitlichen Beckenwände, mit Verdichtungen in Form der Fascıa 
vesico- und rectovaginalis. Prolaps entsteht durch Zerstörung des Beckenbinde- 
gewebes; die von Tandler und Halban gefundene Atrophie und fettige Degeneration 
der Muskelbündel des Levator ani sind Folgen und nicht Ursache des Prolapses. Der 
Arcus tendineus pelvis (Martin) endigt nach Stark in den seitlichen Vaginalsulcis, 
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dort beginnen auch die Risse bei Geburten, setzen sich erst in die Mittellinie fort; 
durch diese seitlichen Risse verliert die Fascia rectovaginalis ihren Halt, es kann eine 
Rectocele entstehen. Die verschiedenen Muskeln des Beckenausganges haben nur die 
Funktion, das Beckenbindegewebe mit seinen Fascien in Spannung zu erhalten. 
Mathes (Graz). 

Nyulasy, Arthur J.: Looping the cardinal ligaments in uterine prolapse. (Fal- 
tung der Ligamenta cardinalia bei Uterusprolaps.) Ann. of surg. Bd. 59, Nr. 4, S. 621 
bis 627. 1914. 

Der primäre Haltapparat des Uterus sind die Ligg. cardinalia, das Diaphragma 
pelvis verhindert sekundär deren Überdehnung unter dem Einfluß der Bauchpresse. 
Dieser Überlegung folgt die operative Behandlung: Laparotomie, Abschieben der 
Blase vom Uterus, unter Vermeidung von Art. uterina und Ureter, wird beiderseits 
eine Schlinge aus den Ligg. card. gebildet und diese vorn miteinander und auf den 
Uterus vernäht, dazu Faltung der Ligg. rotunda. Drei Wochen später ev. Scheiden- 
dammplastik und Portioamputation. Fünf Fälle mit gutem primären Erfolg, keiner 
älter als ein halbes Jahr. Mathes (Graz). 

Hertzler, Arthur E.: Technic of vaginal hysterotomy. (Technik der vaginalen 
Hysterotomie.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 12, S. 910—911. 1914. 

Enthält nichts Neues. Mathes (Graz). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Kutschner, H.: Vortäuschung doppelseitiger Nierentuberkulose durch eine in 
die Blase perforierte tuberkulöse Pyosalpinx. Dissertation: Berlin 1913. 248. 

Cary, William H.: Note on determination of patency of fallopian tubes by 
the use of collargol and x-ray shadow. (Bemerkung über die Feststellung der 
Tubendurchgängigkeit durch Kollargol und Röntgenstrahlenschatten.) Americ. journal 
of obstetr. a. dis. of wom. a. child. Bd. 69, Nr. 3, S. 462—464. 1914. 

Cary hat— bei Prüfung nach der Ursache der weiblichen Sterilität — versucht, 
die Tuben vom Uterus aus mit Kollargol zu füllen und aus dem Ausfall des Röntgen- 
bildes seine Schlüsse zu ziehen. C. legt der Tubenverengerung oder Verschließung große 
Bedeutung für die Sterilität bei. — Die Technik ist folgendermaßen: Lagerung in Rücken- 
lage (gynaekolog), am besten auf dem Röntgentisch. Spekulum. Cervix anhaken. 
Mit Uterusspritze (am besten 2 Größen vorrätig!) lasse man nach Passieren des 
innern Muttermundes langsam 10 ccm Kollargol einfließen. Dann sofort Röntgen- 
bild. Entzündungen sind strenge Kontraindikationen. — C. glaubt aber, daß 
3 Monate nach Ablauf der letzten Entzündungserscheinungen die Injektion gestattet 
sei. Am nützlichsten ist die Methode da, wo jede Anamnese im Stiche läßt. — Der so 
gewonnene normale Tubenschatten ist ein unregelmäßiger feiner Strang vom Uterus 
zu den seitlichen Beckenteilen hin. Geschlossene Tuben zeigen kürzeren oder gar keinen 
Schatten. — Abnorme Uterus- oder Adnexlagen können das Bild unklar machen. 

Hesse (Greifswald). 

Child, Charles Gardner: Surgical treatment of pus infections of the tube and 
ovary. (Die operative Behandlung der eitrigen Infektionen der Tuben und der Eier- 
stöcke.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 613—625. 1913. 

Tritt trotz konservativer Behandlung keine Besserung ein, so ist die Operation 
indiziert. Im akuten Stadium genügt oft die vaginale Incision mit Drainage, um später 
radikal vorzugehen. Beim radikalen Eingriffe, sowohl vaginal als abdominell, soll der 
Eiter durch Aspiration entfernt werden, ehe an die Entfernung der kranken Adnexe 
geschritten wird. Der abdominelle Weg ist zu wählen bei hochliegenden Adhäsionen 
mit dem Darm und wenn die Möglichkeit eine Mitbeteiligung der Appendix vorhanden 
ist. Bei Tuboovarialabsceß ist der abdominelle Weg der bessere, außer bei Strepto- 
kokken- und Mischinfektionen nach Abortus und Geburt; hier genügt Incision per 
vag. und Drainage. Bei der Laparotomie ist die tiefe quere suprapubische Incision oder 
der höher gelegene Pfannenstielsche Schnitt zu wählen. Die primäre Heilung wird 
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anı besten gewährleistet durch Benutzung von unresorbierbarem Material (Silber- 
draht) zur Naht. Eine Drainage ist nur in Ausnahmefällen (Mischinfektion, paren- 
chymatöse Blutung) nötig und soll nur per vaginam geschehen. Hall (Graz). 

Hörrmann: Doppelseitiges Tubencarecinom mit Durchbruch des rechten Tuben- 
tumors in eine Dünndarmschlinge und Abschnürung derselben vom Uterus. 
(Münch. gynaekol. Ges., Sitzg. 17. VII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynae- 
kol. Bd. 39, H. 4, S. 545—546. 1914. 

Die im Titel angegebene Erkrankung bestand bei einer 42jährigen 0-Para. Totalexstir- 
pation mit Resektion der ergriffenen Ileumschlinge. Exitus nach 5 Tagen. Genaue makrosko- 
pische Beschreibung der Tumoren, mikroskopisch wird in allen Teilen papillär-adenomatöses 
Carcinom gefunden. Ruhemann (Berlin). 

Meyer, Rob.: Beiträge zur pathologischen Anatomie des Ovariums: Oophoritis. 
(Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Berlin, Sitzg. v. 11. VII. 1913.) Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, H. 3, S. 761—763. 1914. 

Fall von Oophoritis folliculorum apostematosa acuta nach septischem Abort, in 
dem fast ausschließlich die Follikel und ihre nächste Umgebung befallen sind. Chroni- 
sche Perioophoritis ist auch nach ihrem Ablauf zu diagnostizieren, diese Symptome 
sind auch für die mit ersterer meist verbundene abgelaufene Oophoritis verwertbar. 
Wichtig für die Diagnose der chronischen Oophoritis: das Infiltrat, Granulations- 
gewebe und Abscesse; ferner neben perioophoritischen Veränderungen das Vorkommen 
ödematöser ausgelockerter umschriebener Partien mit Rarefikation des Gewebes und 
namentlich Verlust des Parenchyms sowie sklerotische Narben. Demonstration stär- 
kerer Grade von Epithelwucherungen unter den Adhäsionen des Ovariums und in 
ihnen, besonders in Adhäsionen mit der Tube, oft von schleimhautähnlichem Cha- 
rakter. Heterotropes Eindringen des meist kubischen oder zylindrischen Epithels, 
das teils vom Oberflächenepithel des Ovariums, teils von den Fimbrien stammt, in 
das entzündete Ovarialgewebe und spätere Abschnürung desselben; das Epithel in 
den abgeschnürten Cysten kann zuweilen proliferieren. Seltenes Vorkommen von 
Plattenepithel am Ovarıum und an den Oberflächenwucherungen infolge der entzünd- 
lichen Heterotopie. Entstehung der solitären Abscesse durch Infektion der Corpora 
lutea von der Rißstelle her bei bestehender Perioophoritis. Unmöglichkeit einer histo- 
logischen Diagnose fertiger Abscesse als Corpus-luteum-Abscesse, weil das Lutein- 
epithel sofort eingeschmolzen wird. Heilung der Ovarialabscesse unter fistulöser Aus- 
kleidung der Absceßhöhle mit Epithel von der Oberfläche des Ovariums bzw. von den 
Fimbrien her. Abschnürung der epitheliasierten Höhlen zu Cysten. Vorkommen von 
Pseudoxanthonizellen unter dem Epithel neben anderen Resten der überstandenen 
Entzündung. Moraller (Berlin). 

Iscovesco, H.: Lipoides homo-stimulants de l’ovaire et du corps jaune. Étude 
physiologique et therapeutique. (Gleichartig stimulierende Lipoide des Ovarıums 
und des gelben Körpers. Physiologische und therapeutische Studie.) Rev. de gyne- 
col. et de chirurg. abdom. Bd. 22, Nr. 3, S. 161—198. 1914. 

Man hat die inneren Sekretionsprodukte in mehrere Klassen geteilt, solche die 
direkt vom Organismus gebraucht werden und solche, die gewisse vom Organismus 
produzierte Gifte neutralisieren. Verf. erläutert dann den Begriff der Hyper- und Hypo- 
funktion der Drüsen mit innerer Sekretion. Unter den sezerinierten Substanzen spielen die 
Lipoide, auf deren Bedeutung Verf. näher eingeht, eine große Rolle; die Lipoide des 
Ovars, des gelben Körpers, des Hodens, der roten Blutkörperchen usw. wurden studiert; 
zwei Gruppen von Lipoiden gibt es — gleichartig und andersartig stimulierende. Die 
Organe mit innerer Sekretion enthalten Mischungen von Lipoiden, die untereinander 
schr verschieden sein können, vergleichbar den drei sich wesentlich voneinander unter- 
scheidenden Fermenten des Pankreas. Verf. schildert dann eingehend die Herstellung 
der Substanzen. Die Ovarien wurden zunächst in Alkohol gelegt, dann getrocknet 
und pulverisiert, darauf langsam in Aceton, Äther, Chloroform extrahiert, man erhält 
dann einen in Alkohol löslichen, in Aceton unlöslichen, in Äther und Petroläther lös- 
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lichen Extrakt. Die Versuche wurden an Kaninchen vorgenommen. Zusammenfassend 
kommt Verf., der seine Untersuchungen eingehend schildert, zu dem Resultat, 
daß ein von ihm in bestimmter Weise hergestelltes Ovariallipoid nicht nur auf das 
Ovar selbst seine Wirkung ausübt, sondern auch auf den ganzen Genitalapparat. 
Schließlich wurden diese Versuche auch an einer Anzahl von Patientinnen vorge- 
nommen, denen 1-, 2- oder 5proz. Öllipoidlösungen injiziert wurden, andererseits 
wurden auch Pillen zu 0,02 g verabreicht. In allen Fällen (Amenorrhöe, Dysmenorrhöe, 
klimakterische Beschwerden usw.) waren deutlich günstige Beeinflussungen zu ver- 
zeichnen. Ein gleiches günstiges Resultat wurde bei Anwendung von Lipoiden, die 
aus dem gelben Körper hergestellt wurden, erzielt. Heimann (Breslau). 
Calderini, G.: Quinto contributo alla casistica della degenerazione cistica delle 
ovaia associata a mola vescicolare. (Beitrag zur Kasuistik der cystischen Degene- 
ration der Ovarien, kompliziert mit Blasenmole.) Lucina Jg. 19, Nr. 4, S. 52—54. 1914. 
III-Para von 27 Jahren kam im 2. Monat ihrer 4. Gravidität in die Klinik, wo der Abort 


einer Blasenmole erfolgte. Da das linke Ovar cystisch degeneriert war, wurden Uterus und Ad- 
nexe entfernt. Berberich (Karlsruhe). 


Todorsky: La tuberculose de l’ovaire. (Ovarialtuberkulose.) These de Mont- 
pellier 1913. Nr. 18 (univ.). 558. 

Pewsner, C.: Productions kystiques de l'ovaire liées à la tuberculose. Tuber- 
eulose inflammatoire de l’ovaire. (Cystenbildung am tuberkulösen Ovar. Ent- 
zündliche Ovarialtuberkulose.) These de Lyon 1913. Nr. 53 (univ.). 44 S. 

Sage, P.: Kystes dermoides de l’ovaire suppur&s ouverts à Pombilie. (Ver- 
eiterte Dermoidcyste des Ovariums, offen am Nabel.) These de Lyon 1913. Nr. 68. 
51 S. 

Markovitch: Contribution à l'étude des tumeurs de l’ovaire & cellules lut£ini- 
ques. (Ovarialtumoren mit Luteinzellen.) Thèse de Montpellier 1913. Nr. 11 (univ.) 
38 S. 

Hörrmann: Riesenteratom des Ovariums. (Münch. gynaekol. Ges., Sitzg. 17. 
VII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 544—545. 1914. 

Bei 17jährigem Mädchen, das noch nie menstruiert hatte, wurde ein 10 kg schwerer, 
polycystischer Tumor entfernt, der vom rechten Ovarium ausging. Im Nabel anscheinend meta- 
statische apfelgroße Geschwulst. Trotz zahlreicher Verwachsungen und starker reaktiver Ent- 
zündung des ganzen Peritoneums glatte Heilung und Wohlbefinden seit 1!/, Jahr. Ausführliche 
Veröffentlichung der mikroskopischen Untersuchung, die typisches Teratom ergibt, erfolgt 
später. Ruhemann (Berlin). 

Calderini, G.: Tumore cistico degli annessi uterini a sviluppo interlegamentoso. 
(Cystischer, intraligamentär entwickelter Adnextumor.) Lucina Jg. 19, Nr. 4, S. 54 
bis 57. 1914. 

25jährige Frau, nie gravid, kam wegen Schmerzen und Vergrößerung des Leibes in die 
Klinik, verursacht durch ein rechtsseitiges Cystom. Die zahlreichen Verwachsungen und intra- 
ligamentäre Entwicklung gestatteten nicht eine vollständige Entfernung, der Rest mußte 
tabakbeutelartig gefaltet und drainiert werden, das linke Ovar konnte erhalten werden. Verlauf 
gut. Berberich (Karlsruhe). 

Lingen, Leo von: Pelvioperitonitis exsudativa. St. Petersburg. med. Zeitschr. 
Jg. 39, Nr. 6, S. 73—77. 1914. 

Bericht über 74 Fälle von Pelvioperitonitis, die Verf. in den letzten 3 Jahren 
im Peter-Paul-Krankenhaus in Petersburg beobachtet hat. (Verf. schreibt Pelvio- 
peritonitis, da Pelveoperitonitis etymologisch falsch wäre). Für die Ätiologie kommen 
in Betracht: Fieberhafte Wochenbetten, häufig Aborte, besonders kriminelle, sehr 
oft Gonorrhöe, mitunter auch Appendicitis, vielleicht auch die Tuberkulose. Meist 
kommen die Kranken erst in das Hospital, wenn der Beginn der Erkrankung schon 
mehrere Wochen zurückliegt und die Pelvioperitonitis schon ausgebildet ist. Das 
klinische Bild ist je nach dem Stadium, in dem man die Kranken zu Gesicht bekommt, 
verschieden. Im Beginn starke Schmerzhaftigkeit des ganzen Bauches, Aufgetrieben- 
heit, Spannung der Bauchdecken, Übelkeit, Erbrechen usw. Diese drohenden Sym- 
ptome verschwinden allmählich. Der Prozeß lokalisiert sich und kapselt sich infolge 
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seröser und fibrinöser Ausschwitzung und Verwachsungen zwischen Uterus, Darm, 
Netz und Adnexen ab. Es bildet sich ein nach oben zu abgegrenztes Exsudat. Die 
Untersuchung ergibt dann einen großen rundlichen Tumor, der häufig Fluktuation 
zeigt und allmählich das hintere Scheidengewölbe ausfüllt. Es treten dann Erschei- 
nungen von seiten der Nachbarorgane, Blase und Rectum auf: Harndrang, Harn- 
verhaltung, Tenesmus im After, Schlemabgang usw. Die Temperatur ist meist erhöht, 
unregelmäßig. Das Exsudat wird entweder allmählich resorbiert oder es kommt zur 
abgesackten Eiterbildung, zum Beckenabsceß. Wird dieser Absceß nicht rechtzeitig 
entleert, so kann er meist in das Rectum, seltener nach der Blase oder durch die Bauch- 
wand, sehr selten durch die Abkapselung nach der freien Bauchhöhle durchbrechen. 
Bei der Hälfte der Fälle ist die Incision des hinteren Scheidengewölbes und Drainage 
des Eiterherdes mittels lange Zeit liegenbleibenden Gummidrains erforderlich. Der 
Einfluß der Incision auf das Allgemeinbefinden ist gewöhnlich ein ganz überraschender. 
Die Behandlungsdauer war bei den expektativ und den operativ behandelten Patien- 
tinnen des Verf. ungefähr gleich lang. Eckert (Dortmund). 
Carrière, Camille: Anastomose entre la veine iliaque primitive gauche et la 
veine cave inférieure. (Anastomose zwischen der linken Vena iliaca und der Vena 
cava inferior.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr. 3, S. 137. 1914. 


Bauchorgane : 


Hölscher, Fritz: Über entzündliche Geschwülste der Bauchhöhle. (Dreikönigen- 
hosp., Mühlheim am Rhein.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 10, S. 401—404. 1914. 

An der Hand von 14 eigenen Beobachtungen kurze Besprechung der Symptomato- 
logie der sogenannten entzündlichen Bauchgeschwülste. Sie kommen am häufigsten 
am Netz nach früheren Operationen wegen Epityphlitis, Adnexerkrankungen, Hernien 
vor. In einigen Fällen spielt bezüglich der Entstehung das Trauma eine Rolle, in an- 
deren bleibt die Ursache völlig dunkel; Verf. möchte sie in unbeschriebenen Throm- 
bosen und Gewebsnekrosen suchen. Die Diagnose ist bei vorangegangenen 
Operationen verhältnismäßig leicht. Im Zweifelsfalle, wenn Verdacht auf maligne 
Neubildung besteht, muß die Probelaparotomie herangezogen werden. Im allge- 
meinen gehen die entzündlichen Tumoren auf Bettruhe und feuchtwarme Umschläge 


von selbst zusück. Neupert (Charlottenburg). 
Wiese, Ernst: Über Bauchkontusionen. Dissertation: Berlin 1913. 618. 
(Ebering.) 
Sammelreferat. 


Schulz, Emma: Über intraabdominalen Druck und Blutverteilung bei der 
Enteroptose. (Krankenh. Bethesda, Duisburg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 113, 
H. 3/4, 8. 402—435. 1914. 

Unter Berücksichtigung der bereits in der Literatur festgelegten Ansichten über 
den intraabdominellen Druck, die kritisch beleuchtet werden, gibt Verf. das Ergebnis 
der eigenen experimentellen Forschung. Es läßt sich dahin zusammenfassen, daß 
sich unter dem Einfluß einer Volumenvergrößerung bei gleichbleibendem Inhalt eine 
Herabsetzung des hydrostastischen Druckes in dem ganzen Raum, eine negative 
Druckzone in den oberen Partien entwickelt. Unter der Wirkung des sinkenden Druckes 
wird durch Erweiterung anderer Hohlorgane unter Ansaugung ihres Inhaltes ein Aus- 
gleich angebahnt. Auf den Menschen übertragen würde damit auf einen der bei der 
Verminderung des intraabdominellen Druckes kompensatorisch wirksamen Faktoren 
bei der Enteroptose hingewiesen werden: auf eine stärkere Füllung der die Bauchhöhle 
durchziehenden Gefäße. Während nun die diesbezüglichen Versuche des Einflusses 
von Lagewechsel auf die Blutverteilung beim normalen Menschen ergaben, daß der 
Übergang in flache Rückenlage eine Volumenzunahme, der Übergang in aufrechte 
Stellung eine Volumenabnahme der Blutverteilung am Arm hervorruft, war dies unter 
pathologischen Verhältnissen nicht der Fall. Bei der Enteroptose hatte der Lagewechsel 
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keinen wesentlichen Einfluß auf die Blutverteilung. Dagegen ließ sich die günstige 
Wirkung des Glenardschen Handgriffes oder die Anlegung einer Leibbinde bei 
Enteroptotischen nachweisen, während bei Personen mit normalen Bauchdecken 
keine nennenswerte Differenz eintrat. Allerdings ist wahrscheinlich, daß erst im Laufe 
der Zeit die vollständige Anpassung der vorher dauernd erweiterten Abdominalgefäße 
an die veränderten Bedingungen erfolgt, so daß der wirklich erreichbare, dauernde 
Effekt des Tragens einer Binde erst nach Wochen und Monaten zu konstatieren ist. 
Immerhin scheint die Zweckmäßigkeit solcher therapeutischer Maßnahmen durch die 
Versuche erwiesen zu sein, da die Beschwerden bei der Enteroptose im wesentlichen 
in Zirkulationsstörungen und deren Folgen bestehen. Bode (Kassel).°# 

Kohlmann, J.: Über Retroperitonealhernien. Ein Fall von Hernia retroperi- 
tonealis totalis acereta. (Chirurg. Klin., Leipzig.) Dissertation: Leipzig 1913. 33 S. 

Chironi, Pietro: Nota elinica sulla presenza di linfoglandule nel canale in- 
guinale di erniosi. (Klinische Bemerkung über die Anwesenheit von Lymphdrüsen 
im Leistenkanal bei Leistenbrüchen.) (Clin. chirurg. operat., univ., Torino.) Giorn. 
internaz. d. scienze med. Jg. 36, Nr. 4, S. 175—179. 1914. 

Verf. beschreibt zunächst 5 Fälle, in welchen gelegentlich einer Leistenbruch- 
operation neben der Hernie einige teils mit der Bruchsackwand, teils mit dem Samen- 
strang verwachsene Lymphdrüsen angetroffen wurden. Die betreffenden Patienten 
hatten beim Arbeiten erhebliche Schmerzen in der Leistengegend gehabt, Einklemmungs- 
erscheinungen waren aber nicht vorhanden. Nach Ansicht des Verf. handelt es sich 
um seitliche rectocrurale im Bogrosschen Raum liegende Lymphdrüsen, welche beim 
Herabsteigen des Bruchsacks in den Leistenkanal heruntergezogen wurden, daher 
sind diese Brüche auch alle erworbene Leistenbrüche. Die gefundenen Lymphdrüsen 
waren sämtlich hyperplastisch vergrößert, durch Entzündung verwachsen sie fest mit 
dem Bruchsack, bei schweren Entzündungen kann das Bild eingeklemmter Brüche vor- 
getäuscht werden. Herhold (Hannover). . 

Casagli, F.: Un cas de hernie inguino-superficielle. (Ein Fall von Hernia ing. 


superficialis.) Gaz. des hôp. civ. et milit. Jg. 87, Nr. 24, S. 389—392. 1914. 

Den ca. 30 Fällen, die in der Literatur beschrieben sind, fügt Verf. einen weiteren hinzu, 
der einen 25jährigen Italiener betraf. Der Bruch war nach der Spina il. ant. sup. hin entwickelt, 
der linke Hoden fehlte. Die Operation ergab, daß die Fibrae intercrurales zwischen den beiden 
Bruchpfeilern fehlten und die sehr dünn angelegten Pfeiler direkt in die Vorderwand der Bruch- 
decke ausstrahlten. Als Bruchinhalt fand sich neben einem Netzklumpen und Darmschlingen 


der stark atrophische Hoden, welcher mit entfernt wurde. Krüger (Weimar).CH 
Schwalbach, Georg: Zur Frage von der Entstehung der traumatischen Hernien. 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 41, Nr. 10, S. 420. 1914. pe! 


Bei acht Patienten konnte Verf. nach Appendicitisoperation das Entstehen von 
rechtsseitigen Leistenbrüchen beobachten. Er stimmt Scharetzky bei, daß die bei 
der Appendicitisoperation erfolgte Schädigung der die Bauchmuskeln versorgenden 
Nervi ilioinguinalis und ileohypogastricus die Ursache ist. Eugen Schultze (Berlin). 

Moreau, Laurent: Autoplastie du canal inguinal. (Nouveau procédé fibro- 
musculaire.) (Autoplastik des Leistenkanals. Neues fascio-muskuläres Verfahren.) 
Presse med. Jg. 22, Nr. 20, S. 194—195. 1914. | 

Das Verfahren besteht in einer Kombination der Methoden von Berger, Schwartz und 
Mugnai. Nach einem Hautschnitt von 8—10 cm Länge, der Spaltung der Fascia obliqui 
externi und der Exstirpation des Bruchsackes wird unter Anheben des inneren Randes der 
Fascia obliqui externi ein Längsschnitt in die Rectusscheide, dicht an ihrem Rande, angelegt; 
dann folgt die Bassininaht, welcher ein vom Rectus abgetrennter, unten gestielter Muskel- 
streifen aufgesteppt wird. Wenn es die Schlaffheit der Wand erlaubt, wird dann der innere 
Rand des Schnittes in die Rectusscheide an den äußeren Rand der Fascia obliqui externi an- 
genäht, danach der innere Rand der Fascia obliqui externi auf das äußere Blatt derselben 
Fascie aufgesteppt. Bergemann (Berlin). CH 

Bindi, Ferruceio: Le gitterfasern (tessuto reticolare) nei sacchi erniari e nel peri- 
toneo in flogosi. (Die Gitterfasern in Bruchsäcken und im entzündeten Peritoneum.) 
(Osp. di S. Maria d. Misericordia, Poppi.) Morgagni Tl. 1, Jg. 56, Nr. 2, S. 41—58. 1914. 


Die Bielschowskyschen Gitterfasern, die spärlich in allen Schichten des normalen Bauch- 
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felles sich finden, sind konstant vermehrt im Bruchsack, ferner überall im entzündeten Perito- 
neum, während das elastische Gewebe vermindert. ist.. Nägelsbach (Erlangen).CH 


Pappenheim, A., und M. Fukushi: Neue Exsudatstudien und weitere Aus- 
führungen über die Natur der Iymphoiden peritonealen Entzündungszellen. (Ein 
Beitrag zur Cytologie der Entzündung mit Hilfe der vitalen Carminfärbung.) 
Fol. haematol., Archiv Bd. 17, H. 3, S. 257—316. 1913. 


Mit Hilfe dr Carminspeicherung und der experimentellen Exsudaterzeugung an gewöhn- 
lichen und an mit Thorium-X aleukocytär gemachten Kaninchen wird der Nachweis geführt, 
daß die einkernigen Exsudatzellen der serösen Höhlen nicht aus dem Blute stammen, sondern 
histiogene Elemente sind. Sie sind aber nicht Abkömmlinge der Deckzellen, sondern höchst- 
wahrscheinlich der Marchandschen Adventitiazellen, bzw. der Maximowschen ubiquitären 
Wandermesenchymzelle des subserösen Bindegewebes. Es soll aber nicht in Abrede gestellt 
werden, daß diesen Elementen die Fähigkeit zukommt, echte Lymphocyten bzw. echte Myelo- 
blasten zu bilden. H. Hirschfeld (Berlin). 


Haeberlin: Über die Behandlung der eircumseripten und diffusen eitrigen 
Peritonitis im Gefolge der Appendieits. (Städt. Katharınenhosp., Stuttgart.) Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. 90, H. 1, S. 99—110. 1914. 

Bericht über 346 operierte Appendicitisfälle, und zwar Appendicitis acuta 102, 
Intervalloperationen 24, Absceßincisionen 6, alle diese ohne Mortalität; Appendicitis 
chronica: 66, davon 1 Exitus (Peritonitis nach Darmruptur), Appendicitis destructiva 
mit Peritonitis circumscripta 114, mit 4 Todesfällen, von denen 1 auf protrahierte Nar- 
kosewirkung, 1 auf Nachblutung zurückgeführt wird, 2 davon waren durch eine fort- 
schreitende retrocöcale Phlegmone bedingt; Appendicitis mit schwerer allgemeiner Peri- 
tonitis 24, mit 6 Todesfällen = 24%, Mortalität. Es wurden folgende Grundsätze be- 
folgt: bei umschriebener Eiterung: Nach Abtupfen des Eiters und Abtamponieren der 
freien Bauchhöhle Appendektomie, danach vollkommener Verschluß der Bauchwunde, 
in der gelegentlich Platz für ein dünnes Drain gelassen wird. Findet sich bei der stets 
vorzunehmenden Revision des Douglas ein Exsudat in ihm, so wird es abgetupft und 
der Douglas danach mit zwei langen Drains gründlich gespült; alsdann ebenfalls voll- 
kommener Verschluß der Bauchwunde. Bei diffuser eitriger Peritonitis wird eine 
gründliche langdauernde Spülung der ganzen Bauchhöhle vorgenommen, wobei Drains 
von links und rechts durch je eine Bauchdeckenwunde bis in den Douglas hinein- 
gesteckt werden und dann noch mindestens 24 Stunden liegen bleiben. Während der 
Spülung ist der Patient aufzurichten. Der wesentlichste Vorzug des primären Wund- 
verschlusses ist darin zu sehen, daß Bauchdeckenhernien so am besten vermieden 
werden. Daneben ist aber doch noch eine Drainage der Bauchhöhle erforderlich, weil 
Verf. im Gegensatz zu Rotter der Meinung ist, daß es unter pathologischen Verhält- 
nissen sehr wohl einen intraabdominellen Druck gebe, der das angesammelte Sekret 
durch das Drain herausquellen lasse; es müsse nur Sorge getragen werden, daß das 
Drain sich nicht verstopft. Bergemann.“® 


Durand, Gustave: Des emplois chirurgicaux de l’&ther en dehors de l’anaes- 
thésie. (Chirurgische Anwendung des Äthers außer zur Anästhesie.) Clinique (Paris) 
Jg. 9, Nr. 11, S. 167—168. 1914. 

Durand empfiehlt den Äther äußerlich bei eingeklemmten Hernien, da durch seine 
Wirkung die Peristaltik wieder angeregt, die Geschwulst kleiner wird, die Darmschlingen 
eher reponibel münden. — Praktisch sei dies aber nur beı ganz frischen Einklemmungen, 
eventuell bei hohem Alter anzuwenden. Gut sei ferner das Beträufeln mit Äther, um bei 
Einklemmungen über die Lebensfähigkeit des Darmes Klarheit zu erhalten. — Äther 
wird weiter empfohlen bei Peritonitiden (diffusen) — 100—200 g ın die Bauchhöhle — 
bei Typhus, Hämorrhagien äußerlich, bei Accumulatio ceruminis im äußeren Gehör- 
gang, zur vorbereitenden Desinfektion des Operationsfeldes bzw. der Hände, als Dauer- 
verband bei Kontusionen, bei komplizierten Frakturen, weiter bei infizierten Wunden, 
bei Verbrennungen (1—2 mal wechseln am Tage) usw. Hesse (Greifswald). 
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Gelinsky, Ernst: Die Gefahren, Verhütung und Behandlung der abdominalen 
Infektion, der Passagestörungen und ihre Folgezustände. (Charite, Berlin.) Arch. 
f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 4, S. 949—993. 1914. 

Die Hauptgefahr der Peritonitis besteht in der Darmlähmung und ihren Folge- 
erscheinungen, weniger schwerwiegend ist die Resorption der toxischen Produkte des 
Peritonealinhaltes. In einer durch Darmlähmung ausgeschalteten Darmschlinge ent- 
stehen Schleimhautveränderungen, wodurch die Bildung einer giftigen Substanz zu- 
stande kommt, deren Resorption durch Intoxikation den Tod herbeiführt. Bei der Be- 
kämpfung der Peritonitis ist die Hauptaufgabe, die Darmlähmung zu verhüten. Das 
zweckmäßigste Mittel zur Anregung der Peristaltik ist die Applikation von heißer Luft 
durch die Bierschen Heißluftkästen. Verf. wendet sie prinzipiell nach jeder Operation 
an, bei der das Abdomen eröffnet wurde, und hat stets ausgezeichnete Resultate da- 
mit erzielt. Unmittelbar nach der Operation wird das erste Mal geheizt, dann im allge- 
meinen 3mal täglich je 20 Minuten lang bei einer Temperatur von 120°. Diese Heißluft- 
behandlung wird so lange fortgesetzt, bis die Peristaltik normal im Gang ist. Neben dieser 
Behandlung finden die üblichen Mittel, wie Glycerineinläufe, Darmrohr, Abführmittel, 
Anwendung. Von Kochsalzinfusionen mit Adrenalinzusatz, ev. auch mit Digalenzusatz 
wird reichlich Gebrauch gemacht. Auch Tropfklystiere finden häufig Anwendung. 
Der Hauptvorteil der Heißluftbehandlung liegt in der Prophylaxe, deshalb soll sie 
auch in jedem Fall sofort nach der Operation einsetzen und nicht erst, wenn schon Darm- 
lähmung eingetreten ist. Verf. ist der Ansicht, daß sich eine Reihe von Peritonitiden 
dadurch vermeiden lassen, und daß manche Fälle von Peritonitis noch dadurch zu retten 
sind, die sonst verloren wären. (An der Greifswalder chirurgischen Klinik wird seit 
mehreren Jahren diese Heißluftbehandlung ebenfalls mit bestem Erfolg angewendet. 
Ref.) v. Tappeiner (Greifswald).“# 

Drachter, Richard: Zur Diagnose der Peritonitis im Säuglings- und Kindes- 
alter. (Chirurg. Univ.- Kinderklin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 


Nr. 11, S. 599—600. 1914. 

Bei der Diagnose der Peritonitis im Kindesalter, wo wegen der Unverständigkeit der 
Patienten die Aufnahme einer Anamnese und vor allem genauere Untersuchung des Abdomen 
oft sehr schwierig oder unmöglich ist, hat Verf. ein Verfahren angewandt, das — neben den 
bekannten diagnostischen Zeichen — eventuell weitere Klarheit bringen könne. Er 
führt bei gestrecktem Knie gegen die Fußsohle des erhobenen Beines einen leichten Stoß aus 
und beobachtet, ob danach irgendwelche Zeichen stärkerer Schmerzäußerung von seiten des 
Kindes auftreten. Positiver Ausfall der Probe soll mit für Peritonitis sprechen, negativer ist 
nicht zu verwerten. Bode (Kassel).CH 


Rosenstein, Paul: Ventilbildung an der Harnblase zur Ableitung der Ascites- 
Nüssigkeit. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 2 (Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Urol.), 8. 322 
bis 323. 1914. 

Die Operation hat zwei Forderungen zu genügen: Die Ascitesflüssigkeit muß 
frei in die Harnblase einlaufen können und der Blaseninhalt dort bei den phy- 
siologischen Kontraktionen des Organs nicht in die Bauchhöhle zurückfließen 
können wegen der Gefahr der Peritonitis. Rosenstein ging technisch so vor, daß 
er nach Laparotomie einen Metallring von 3 cm Durchmesser auf den serosa- 
bedeckten Blasenteil auflegte, die Blasenwand durch denselben nach der Bauchhöhle 
vorzog und nun die Blase eröffnete. Die Blase wurde allseitig nach außen unge- 
stülpt um den Ring und durch Serosa-Serosanähte befestigt. Der zweiten Forderung 
genügte R. dadurch, daß er außerhalb des so befestigten Ringes einen 4cm breiten 
Streifen ringsum aus der Blasenwand herausschnitt, der — unter Schonung der Mucosa 
— die Serosa und Muscularis entfernte. Der entstehende Defekt wurde durch Nähte 
geschlossen. Der operative Effekt besteht darin, daß bei Kontraktionen der Blase das 
Ventil durch die entstandenen Schleimhautfalten verlegt wird, so daß ein Flüssigkeits- 
und luftsicherer Abschluß entsteht. R. führte die Ventilbildung in einem Falle von 
Ascites bei Lebercirrhose aus. Der Erfolg war gut, aber nicht ideal: die Zahl der früher 
häufig notwendigen Punktionen wurde erheblich vermindert. Janssen (Düsseldorf). 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. V. 8 
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Pope, Saxton: The use of citrate solutions in the prevention of peritoneal ad- 
hesions. (Citratlösungen zur Vermeidung von Peritonealadhäsionen.) Ann. of surg. 
Bd. 59, Nr. 1, S. 101—106. 1914. 

Pope hat an Kaninchen zahlreiche Versuche angestellt, um ein Mittel zu finden, das die 
Verklebungen des Peritoneums verhindert. Er ging dabei von dem Gedanken aus, daß die Bil- 
dung von Adhäsionen auf demselben Prinzip beruht, wie die Bildung von Fibrin in Blutge- 
rinnseln; daß nämlich ein hypothetisches Ferment-Thrombokinase frei werden müßte, das zur 
Bildung von Thrombin führt. Um die Gerinnung zu verhindern, muß man also die 'Thromboki- 
nase inaktivieren oder das Calcium, das zur Thrombosebildung nötig ist, binden. Er fand, daß 
Thrombokinase frei wird bei Lädierung des Peritonealepithels, selbst durch Berührung mit Luft. 
Calcium wird durch Citrate, Oxalate, Sulphate gebunden. Im Versuch hat sich P. zur Bindung 
am besten das Natrium citricum in Salzlösung, und zwar 2°% Natr. citr. in 3 proz. Salzlösung be- 
währt; diese hypertonische Lösung braucht längere Zeit zur Resorption. Bei den Versuchen 
wurde eine kapilläre Blutung durch die Lösungen ı nicht begünstigt; die Lösungen selbst wirkten 
nicht toxisch (intravenöse Versuchsinjektion). Wahrscheinlich läßt sich für die Citratlösung 
noch ein besseres Vehikel als die Salzlösung finden. Für ausgedehnte Peritonealläsionen wird 
das Mittel nicht empfohlen, sondern als Preventivmittel während der Operationen. Bernard. CH 

Machefer: Les peritonites biliaires sans perloration des voies biliaires. (Biliäre 
Peritonitis ohne Perforation der Gallenwege.) These: Paris 1913. 

Carwardine, T.: Pericolitis. (Perikolitis.) Bristol med.-chirurg. journal Bd. 31, 
Nr. 122, S. 333—341. 1913. 

Beobachtungen am Lebenden zeigen, daß bei langdauernder und lokaler Kot- 
stauung eine Entzündung der entsprechenden Dickdarmserosa mit Exsudatbildung ein- 
tritt; es entsteht eine lokale Peritonitis, unter Umständen mit Hinterlassung von per- 
sistierenden Adhärenzen. In sehr vielen Fällen von Entzündung oder Ulceration des 
Darmes, namentlich im Wurmfortsatz, kommt es außerdem zu einer Entzündung des 
Gekröses und damit zur Ausbildung richtiger Spangen. Entsprechend der Lage des 
Wurmfortsatzes und der Ausdehnung des produktiv-entzündlichen Prozesses kommt 
es z. B. in der rechten Fossa iliaca zu Adhärenzenbildung, angefangen von kleinen, 
noch abwischbaren Membranen bis zu weitausgedehnten festen und unlöslichen flächen- 
haften Verwachsungen, wie sie beispielsweise von der „Jacksonschen Membran“ 
repräsentiert werden. Appendicitische Dyspepsie, Lane’s kink, die Kombinationen von 
Genitalerkrankungen bei Frauen mit Appendicitis stellen sich als eine Folge solcher 
perikolitischer Verwachsungen dar. Natürlicherweise können auch andere Abschnitte 
des Darmkanals zum Sitz von Entzündung und damit zum Ausgangspunkt von Peri- 
kolitis werden. Recht häufig trifft man diese Erkrankung im Anschluß an Affektionen 
des Sıgmoids—Sigmotditis, Mesosigmotditis. In solchen Fällen findet man nicht selten 
die linke Tube mit einbezogen. Da aber nicht nur Entzündungen ım Bereich des Darmes, 
sondern auch solche von Nachbarorganen — Cholecystitis z. B. — ausgedehnte peri- 
kolitische Verwachsungen hervorbringen können, so ist es klar, daß in Anbetracht des 
schwer zu determinierenden Symptomenkomplexes allerlei Verwechslungen möglich 
sind. Carwardine hat einige Fälle operiert, in denen die lediglich durch eine Wander- 
niere hervorgebrachten perikolitischen Verwachsungen und die sich hieraus ergebenden 
Symptome Appendicitis vortäuschten. In einem Falle handelte es sich um eine Kom- 
bination von chronischer Appendicitis und Wanderniere, in einem Fall brachten aus- 
gedehnte Verwachsungen, ausgehend von einem „parakolisch‘“ gelegenen Wurmfort- 
satz Symptome von Ulcus ventriculi, in einem anderen die der Gallensteinkolik her- 
vor. In einem Falle war der Wurmfortsatz durch Verwachsungen so weit nach oben 
gezogen, daß seine Spitze mit dem Ductus choledochus verklebt war. In seltenen Fällen 
bildet Aktinomykose, häufiger Ileocöcaltuberkulose und Entzündung des Meckel- 
schen Divertikels den Ausgangspunkt von Perikolitis. Das Megaduodenum Ist sicher, 
das Duodenal- und Magengeschwür — wenigstens in vielen Fällen — mit großer Wahr- 
scheinlichkeit als eine Folge der durch perikolitische Verwachsungen entstandenen 
Stauung zu erklären. Hinsichtlich der Therapie ergibt sich die Forderung, in nicht 
absolut klaren Fällen bei der Operation eine genügend große Incision anzulegen und 
die Bauchhöhle tunlichst genau zu revidieren. Saxinger (München). * 
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Bainbridge, William Seaman: The significance of intraabdominal bands, folds 
and veils. (Die Bedeutung intraabdomineller Bänder, Falten und Schleier.) Boston 
med. a. surg. journal Bd. 170, Nr. 8, S. 261—267. 1914. 

Lane hat als erster die intraabdominellen Bänder und Falten studiert und auf 
ihre Beziehungen zu der chronischen Verstopfung hingewiesen. Es sind hier eine Reihe 
von Gebilden zu unterscheiden: die blutleere Falte von Treves, ein Peritoneal- 
blatt, das vom Coecum und untersten Ileum zur seitlichen und hinteren Bauchwand 
zieht und eine nach unten offene Tasche bildet; die parieto-kolische Peritoneal- 
falte von Jonnesco und Imara, eine fötale Falte, die vom Peritoneum an der 
inneren oder linken Seite des Colon ascendens ausgeht und über dasselbe hinweg auf- 
wärts zum parietalen Bauchfell verläuft; die Jacksonsche Membran, ein dünner 
vascularisierter Schleier mit bindegewebigen Zügen zwischen parietalem Bauchfell 
und Colon ascendens, von der Flexura hepatica bis 3 Zoll über das Coecum reichend, 
die Appendix nicht mit einbeziehend; die Plica genitomesenterica von Douglas 
Reid, eine Peritonealfalte, welche beim Foetus vom Mesenterium des untersten 
Ileum sich ins kleine Becken erstreckt und die bisweilen auch beim Erwachsenen ge- 
troffen wurde; schleierartige Adhäsionen werden ferner häufig in der Gegend der 
Gallenwege, des Coecums und im kleinen Becken gefunden. — Zur Erklärung 
dieser peritonealen Falten bestehen drei verschiedene Theorien: 1. die embryo- 
nale oder kongenitale; 2. die entzündliche oder infektiöse und 3. die mechanische. 
Lane tritt besonders für die letztere ein. Er überträgt die mechanischen Gesetze, 
nach denen Knochen und Gelenke unter veränderten Zug- und Druckwirkungen 
ihre Struktur ändern, auch auf die Weichteile, speziell auf die Abdominalorgane. 
Er ist der Ansicht, daß sich die genannten peritonealen Falten und Bänder ent- 
wickeln, um die bei chronischer Obstipation bei der aufrechten Haltung des Men- 
schen sich einstellenden Lageveränderungen, Senkungen, Knickungen usw. einzelner 
Darmabschnitte und die dadurch bedingten Störungen zu kompensieren. Es kommen 
dabei ın erster Linie das Coecum und Colon ascendens in Betracht, wo sich oft Kotmassen 
sammeln und zu einer Senkung dieser Gebilde führen, der durch die Entwicklung von 
Adhäsionen, die einen Zug in entgegengesetztem Sinne, nach oben, ausüben, entgegen- 
gewirkt wird. Hindernisse in der Darmpassage (Knickungen usw.) treten besonders 
an den Stellen auf, wo der Darm normalerweise fixiert ist: Duodenum, Anfangsteil des 
Jejunum, Endabschnitt des Ileum, Ileocöcalgegend, Flexura hepatica und lienalis, 
Sigmoideum, Rectum. — An Hand einer Reihe von Bildern und Skizzen nach Opera- 
tionsbefunden erläutert Verf. die verschiedenen Bänder und Züge und sucht ihre Ent- 
stehung nach der mechanischen Theorie zu erklären. Freysz (Zürich).“# 

Goldberg, S. R.: Des hömatocedles r&tro-uterins en dehors de la grossesse 
eetopique. (Haematocele retrouterina ohne Extrauterinschwangerschaft.) These de 
Toulouse 1913. Nr. 17 (univ.) 118S. 

Herzog, Fritz: Ein Fall von maligner Deckzellengeschwulst des Peritoneums. 
(Epithelioma peritoneale malignum diffusum.) (Pathol. Inst., Univ. Leipzig. Beitr. 
z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 58, H. 2, S. 390—406. 1914. 


Ein 51 jähriger Mann stirbt an einem diffus verbreiteten Tumor im Bauchraum. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab, daß die Ausbreitung der Geschwulstmassen oberhalb der elasti- 
schen Lamelle der Serosa stattgefunden hatte. Die Lymphgefäße verhielten sich passiv; 
eine Veränderung des Epithels war nicht zu sehen. Die Geschwulst geht von den Deekzellen der 
Serosa aus. Deswegen paßt für sie auch nicht die Bezeichnung Endotheliom, ebensowenig pri- 
märes Peritonealcarcinom. Am meisten würde sich empfehlen, den Namen „Maligne Deckzellen- 
geschwulst‘ oder „Malignes Peritoneal-Epitheliom‘‘ anzuwenden. Knoop (Duisburg). 

Costa, Cirillo: Un caso di morbo gelatinoso del peritoneo d’origine cistica. 
(Ein Fall von gelatinöser Erkrankung des Peritoneums bei Ovarialeystom.) Faenza: 
Tip. G. Montanari 1913. 8 S. 


Verf. operierte eine Frau von 35 Jahren, bei der etwa !/ Jahr vorher eine große links- 
seitige Ovarialcyste entfernt worden war, an einer großen multiloculären Cyste, die sich unter- 
dessen rechts entwickelt hatte. Die Bauchhöhle war gefüllt von freier gelatinöser Flüssigkeit, 
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die aus dem perforierten Cyst»m stammte. Der Verlauf war gut und 4 Jahre nach der Operation 
war die Frau gesund. Die Cystenwand war von einschichtigem Cylinderepithel b2deckt. Verf. 
stellt diesem Fall in Gegensatz zu ähnlichen mukösen und pseudomukösen Veränderungen der 
Ovarialcysten und des Peritoneum, die unter Rezidiven tötlich verliefen. Berberich (Karlsruhe). 


Ottow, B.: Symptomlos verjauchter Ascites bei Carcinose des Bauchlells. 
St. Petersburg. med. Zeitschr. Jg. 39, Nr. 5, 8. 61—63. 1914. 


Bei der ersten Ascitespunktion war der carcinomatöse, anscheinend nicht mehr bewegliche 
Darm verletzt worden, so daß sich ein Empyem der Bauchhöhle entwickelte, welches sich bei 
den weiteren Punktionen zugleich mit stinkenden Gasen entleerte. Zwei Wochen nach der 
zweiten Punktion ging der Patient zugrunde, ohne daß das Empyem irgendwelche klinischen 
Symptome gezeigt hätte, was sich nur durch ein anatomisch wie funktionell stark verändertes 
Peritoneum erklären läßt. Thielen (Berlin).™ 


Elschner, S.: Kasuistische Beiträge zum Kapitel „Fremdkörper in der Bauch- 
höhle.“ Dissertation: Kiel 1913. 


Engelmann: Mesenterialeyste einen Ovarialtumor vortäuschend. Volvulus. 
(Niederrhein.-westf. Ges. f. Gynaekol. u. Geburtsh., 58. Sitzg. 11. I. 1914.) Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 548. 1914. 


Junges Mädchen mit lleuserscheinungen, dicht über der Symphyse ein cystischer, wenig 
beweglicher Tumor. Laparotomie: In Abdomen milchige Flüssigkeit, Genitalien frei, von der 
Radix mescenterii geht eine stielgedrehte Cyste aus, die Volvulus des zugehörigen Darmstückes 
bewirkt hat. Glatte Heilung nach Exstirpation des Tumors und Reposition der Darmschlinge. 
Der Cysteninhalt ist milchig, enthält Butterfett und an Lecithin gebundene Globuline. 

Ruhemann (Berlin). 

Weith: Kyste du mösentöre et kyste de la rate. (Mesenterialcyste und Milz- 


cyste.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 34, Nr. 1, S. 5—24. 1914. 

Verf. bringt die Krankengeschichte einer Frau, bei welcher sich eine kopfgroße multilo- 
kuläre Cyste im Mesenterium des Colon ascendens fand und welche durch Operation geheilt 
wurde. Nach einer genauen Besprechung des beobachteten Falles wird auf die Diagnose der 
Mesenterialeysten überhaupt und besonders auf die Differentialdiagnose gegenüber den Ovarial- 
cysten, mit welchen sie meistens verwechselt werden, näher eingegangen. Während die funk- 
tionellen Symptome meistens keine sicheren Anhaltspunkte geben, wird man auf Grund der 
Lage und Beweglichkeit des Tumors und seiner Beziehungen zu den Darmschlingen und zum 
kleinen Becken meistens eine richtige Diagnose stellen können. Weiter bringt Verf. die Kran- 
kengeschichte eines Falles von Milzeyste. Die Cyste fand sich im unteren Pole einer vergrößerten 
ptotischen Milz, eine Diagnose konnte nicht gestellt werden, die Operation bestand in der 
Exstirpation der Cyste. v. Winiwarter (Wien.)CcH 


Hensel, A.: Über Darmlipome und deren Komplikationen. Dissertation: 
Gießen 1913. 


Klein, von: Durch Ascariden vorgetäuschter Tumor. (Nordostdtsch. Ges. f. 
Gynaekol., Danzig, 45. Sitzg. 7. II. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 39, H. 4, S. 559—561. 1914. 

Bei 24 jährigem Mädchen war unter sehr heftigen Schmerzen in der Blinddarmgegend ein 
Tumor entstanden, dessen Größe und Empfindlichkeit wechselte. Kein Fieber, normale Darm- 
tätigkeit. Nach dreiwöchentlicher Beobachtung Laparatomie unter Diagnose: „subakute 
Perityphilitis““. Dieselbe ergab eine dem Coecum vorgelagerte, stark injizierte Dünndarm- 
schlinge, die ein Konvolut großer, ineinander geschlungener Spulwürmer enthielt. Es gelang 
durch vorsichtige Massage die Würmer voneinander zu trennen und in verschiedenen Darm- 


partien zu verteilen. Appende ktonie; Nach 4 Tagen gehen auf Santoningaben die drei Ascariden 
ab. Heilung. Ruhemann (Berlin). 


Engelmann: Ein Fall von Darmresektion wegen Darmzerreißung. (Nieder- 
rhein.-westf. Ges. f. Gynaekol u. Geburtsh., 58. Sitzg. 11. I. 1914.) Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 546—548. 1914. 

Mit Abortzange wird nach Uterusperforation ein Stück Diekdarm herausgezogen. Laparo- 
tomie 1 Stunde nach dem Unfall. Das ganze S romanum ist von Serosa entblößt und wird 
reseziert (80 cm). Exstirpation des Uterus wegen Infektionsgefahr und Drainage. Glatte Hei- 
lung, der Darm funktionierte vom zweiten Tage an ohne Störung. Ruhemann (Berlin). 

Turck, Raymond C.: Intestinal resection. Successful removal of more than 
twelve feet of bowel, with observations on the subsequent metabolism. (Erfolg- 
reiche Entfernung von mehr als 12 Fuß Darm, mit Beobachtungen über die nach- 
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folgenden Veränderungen im Verdauungsprozeß.) New York med. journal Bd. 99, 
Nr. 7, S. 316—319. 1914. 

Die ausgedehnte Resektion (332 cm Dünndarm, 38 cm Kolon) wurde an einem, vorher 
neunmal wegen perityphlitischem Absceß und resultierenden Adhäsionen Laparotomierten, 
sehr reduzierten Patienten ausgeführt. — Bisherige Erfahrungen zeigten, daß eine gemischte, 
kohlenhydratreiche, fettarme, leicht assimilierbare Kost das Optimum für die Ernährung 
solcher Operierter ist. Im vorliegenden Falle zeigten die flüssigen Stühle bei gewöhnlicher 
leichter Kost eine gute Ausnutzung der Nahrung, außer einer leichten Azotorrhöe; nach 
Verabfolgung einer ganz blanden, leicht assimilierbaren Nahrung, die Fett, Kohlehydrat und 
Eiweiß in den üblichen Mengen enthielt, wurde in den halbfesten, etwas selteneren Stühlen 
kein abnormer Befund mehr konstatiert. Ebenso zeigte die Urin- und Blutuntersuchung 
keine Abweichung von der Norm. Hans Brun (Luzern). CH 

Stassoff, B.: Experimentelle Untersuchungen über die kompensatorischen Vor- 
gänge bei Darmresektionen. (Städt. Obuchow Krankenh. u. K. Inst. f. exp. Med., 
St. Petersburg.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 89, H. 2/3, S. 527—586. 1914. 

1. Nach Resektion eines Darmabschnittes treten in den übrigen Teilen des In- 
testinaltraktes kompensatorische Erscheinungen ein, welche den Defekt entweder voll- 
ständig oder nur teilweise und zeitweilig kompensieren. 2. Diese kompensatorischen 
Vorgänge sind von der Länge des resezierten Abschnittes abhängig und treten schwerer 
ein, je ausgedehnter die Resektion gewesen ist. 3. Die Kompensation kann funktioneller 
oder hypertrophischer Art sein. 4. Bei Resektion des Ileums wird der Defekt durch das 
Jejunum und z. T. durch den Magen und das Duodenum kompensiert. 5. Bei Resektion 
des Jejunum wird der Defekt hauptsächlich durch den Dickdarm kompensiert. 6. Die 
Resektion des Dickdarms wird, da die physiologische Rolle der letzteren unbedeutend 
ist, vom Organismus verhältnismäßig leicht überstanden. Sie hat augenscheinlich nur 
funktionelle kompensatorische Vorgänge im Dünndarm zur Folge. 7. Bei ausgedehnten 
Resektionen des Ileum und Jejunum tritt auch der Magen funktionell kompensatorisch 
ein, indem er sich langsamer entleert und mehr Sekret absondert, wodurch dem Dünn- 
darme die Arbeit erleichtert wird. 8. Die vollständige Resektion des Duodenum wird 
äußerst schlecht überstanden und kann wohl kaum überhaupt genügend kompensiert 
werden. Einige zeitweilig kompensierende Erscheinungen können im Magen und Je- 
junum auftreten. Michael (Leipzig). 

Eastman, Joseph Rilus: An anatomic and physiologic method of short-cireuiting 
the eolon. (Eine anatomische und physiologische Methode der Umgebung des Kolons.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 10, S. 747. 1914. 

Verf. verbindet das Caput coli mit dem untersten Abschnitt des Rectums zum 
Zwecke der Ausschaltung des Dickdarms und hält dieses Verfahren sowohl der Ileo- 
sigmoideostomie als der Ileorectostomie überlegen, weil dadurch eine absolut sichere 
Entleerung des Blinddarms zustandekommt. Er bedient sich zur Herstellung der 
Anastomose des Murphyknopfes und entfernt dabei die Appendix, wenn sie bei der 
Vereinigung irgendwie im Wege ist. Brentano (Berlin).“" 

Gibbon, R. L.: Acute intestinal obstruction due to gall-stone. Report of case. 
(Akuter Darmverschluß durch Gallensteine.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 62, Nr. 9, S. 694—695. 1914. 


Der größere der zwei obturierenden Gallensteine war 7,5 cm lang, der größte Durchmesser 
betrug 18, der kleinste 13,5 cm. Hans Brun (Luzern).Cu 


Taddei, Domenico: Stenosi sopracecale da membrana di Jackson e rene 
mobile. (Supracöcale Stenose durch Jacksonsche Menıbran und Ren mobilıis.) (Istit. di 
patol. spec. chirurg. dimostr., univ., Cagliari.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 2, S. 31—38. 1914. 


Jackson hat zuerst auf das Krankheitsbild der supracöcalen Stenose durch eine band- 
artige Membran hingewiesen. Die Symptomatologie dieser Fälle ist nicht etwa eine vage und 
uncharakteristische, sondern bedeutet eine klinisch und pathologisch anatomisch ausgeprägte 
Einheit. Im Falle Taddeis wurde die Wirkung der vorliegenden Membran noch verstärkt 
durch eine exquisit mobile Niere. Die Lösung der Adhäsion mit anschließender Nephropexie 
heilte die Patientin von ihren Beschwerden: kontinuierliche, anfallsweise verstärkte Schmerzen 
in der Regio subhepatica, Druckempfindlichkeit dieser Gegend, Obstipation abwechselnd 
mit Diarrhöe, Meteorismus, Übelkeit, Gewichtsabnahme, allgemeine Schwäche. Hans Drun.CH 
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Veaudeau: Contribution à la chirurgie des cancers du côlon. (Chirurgie der 
Kolonkrebse.) These de Lille 1913. Nr. 36. 175 8. 

Viannay, Charles: Une série de dix-sept appendicectomies à chaud précoces 
sans un seul décès. (Eine Serie von 17 Appendektomien im Anfall ohne einen 


Todesfall.) Arch. provinc. de chirurg. Bd. 23, Nr. 2, S.73—93. 1914. 

Ausführliche Krankengeschichten dieser 17 Fälle, die hauptsächlich deshalb publiziert 
rind, um den Standpunkt des Verf.s: „Ein einziges sicheres Zeichen einer akuten Appendicitis 
muß sofort die Operation bedingen‘ zum Gemeingut der Ärzte zu machen. Valentin.CcH 


Mare et André Romieu: Appendice de dimension exceptionelle. (Abnorm großer 
Waurmfortsatz.) (Soc. d. scienc. méd. Montpellier. Séance 13. I. 1913.) Montpellier 


méd. Bd. 37, Nr. 34, S. 182—183. 1913. 


Dieser Wurmfortsatz wurde zufällig bei der Sektion eines 22 jährigen an Sepsis gestorbenen 
jungen Mannes gefunden. Er war 24 cm lang, schr dünn, nahe der Kuppe durch eine alte Ver- 
wachsung abgeknickt, distal von dieser Verwachsung kolbig aufgetrieben. Zu dieser erweiterten 
Kuppe fanden sich etwa 20 Feigenkerne. Jung (Straßburg).CH 


Paganelli, G.: Actinomicosi appendiculo-cecale con psoite e metastasi al fegato. 
(Aktinomykose des Coecum und Appendix mit Psoasentzündung und Lebermetastasen.) 
(Istit. di patol. spec. chirurg., univ., Genova.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 21, Nr. 2 
S. 53—68. 1914. 

55jähriger Mann mit der obigen Krankheit bot klinisch die tumorartige Form der Akti- 
nomykose, bioptisch einen entzündlichen Tumor der Cöcalgegend, kam ad exitum ohne be- 


stimmte Diagnose. Aktinomykose erst autoptisch erkannt. Bemerkungen über Psoas- und 
Leberaktinomykose. Kappis (Kiel).CH 


Sasse, F.: Zur Behandlung der diffusen, eitrigen Wurmfortsatzperitonitis. (St. Ma- 


rien-Krankenh., Frankfurta.M.) Arch.f.klin. Chirurg. Bd. 103, H. 3, S. 780-797. 1914. 

Die Eiterquelle, der Wurmfortsatz, wird unter jeder Bedingung entfernt. Zur 
Fortschaffung des vorhandenen Exsudats ist das Spülverfahren zu summarisch., Der 
große Medianschnitt und die Eventration ist zu eingreifend. Nur die wirklich erkrank- 
ten Teile des Bauchfells sollen therapeutisch in Angriff genommen werden. Die soge- 
nannte physiologische Kochsalzlösung ist für das Endothel des Bauchfells nicht indifferent. 
Verf. entfernt das Exsudat mit Hilfe einer Stirnlampe unter Leitung des Auges und bei 
Beckenhochlagerung von einem kleinen pararectalen Schnitt dadurch, daß mit Hilfe von Platten 
und Seitenhebeln nach den verschiedenen Richtungen Mullkompressen in die Bauchhöhle 
geschoben werden, die das Exsudat absaugen. Nur in Spätfällen und bei fetten Erwachsenen 
wird ein linksseitiger Pararectalschnitt hinzugefügt. Zur Vermeidung des Abfließens des 
Eiters aus dem kleinen Becken in den oberen Bauchraum wird die erste Mullkompresse un- 
mittelbar nach links zwischen Bauchwand und Darmschlingen bis zur linken Lendengrube 
und Nierengegend hin vorgeschoben. Anschließend kommen 2 oder 3 Tampons nach der rechten 
Seite vor und seitlich von dem Colon transversum zur Leber hinauf bis in den subhepatischen 
und subphrenischen Raum, endlich auch ins kleine Becken, alles mit der Stirnlampe unter 
Kontrolle des Auges. Erst nach dieser Tamponade erfolgt die Exstirpation des Wurmfort- 
satzes. Die Hoffnung, zur Ableitung des nach der Operation entstehenden Exsudats eine 
Drainage der freien Bauchhöhle mittels Drainröhren zu erzielen, hat sich als trügerisch er- 
wiesen. Primärer Schluß der Bauchhöhle ist nur bei frischen, 1—2 Tage alten Prozessen 
gestattet, wenn keinerlei sezernierende Flächen, Peritonealdefekte oder eitrig infiltrierte 
Peritonealstellen vorhanden sind. Nur sorgfältige und ausgedehnte Tamponade gewährleistet. 
sichere Ableitung der Sekrete. Der Mikuliezbeutel ist ungenügend und unzweckmäßig, da er 
sich den Buchten der Bauchhöhle nicht genügend anpaßt und “sich besonders viel zu schlecht 
wechseln läßt. Er wurde daher dureh eine Reihe rollenförmiger Tampons ersetzt, die wie 
die Reinigungstampons eingefügt werden. Sie bestehen aus einer locker zusammengerollten 
Mullkompresse, die mit einer einfachen Lage Vioformyraze umgeben ist. Vor Jodoform wird 
gewarnt. Die Ausdehnung der Tamponade richtet sich nach dem Stand der Entzündung. 
Zwischen die Darmschlingen soll nieht tamponiert werden, sondern stets nur zwischen sie 
und die Bauchwand. Eitrig-hämorrhagische Netzzipfel müssen zwischen Tampons extra- 
peritonealisiert werden. Es können 6—8 und mehr Tampons von einer Einschnittsstelle aus 
eingeführt werden. Bei Frauen sind Adnexe und Uterus zwischen Tampons zu lagern. Ge- 
wöhnlich am dritten, zum Teil auch schon am zweiten Tage werden die Tampons der Reihe 
nach mit Hilfe der Platten und Hebel wiederum unter Leitung des Auges meistens im Äther- 
rausch mit der Stirnlampe gewechselt. Die Mortalität ist mehr von der Dauer als von der 
Ausbreitung der Bauchfellentzündung abhängige. Die Gefahr der postoperativen Pneumonie 
wurde durch systematische Gabe von 10—15 Campherspritzen täglich während der ersten 
8 Tage überwunden. Als Nachkrankheiten werden fünf subphrenische Abscesse, fünf Fälle 
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von leus, fünf Kotfisteln, vier retroperitoneale Phlegmonen und fünf Spätabscesse unter 
699 Fällen von Appendicitis, darunter 538 akute, erwähnt. Das geschilderte Verfahren ergab 
dem Verf. günstige Resultate, die mit denen Rehns und Rotters verglichen werden. (Mor- 
talität 10,6 % gegen 18% bei Rehn und 21,8% bei Rotter.) zur Verth (Kiel).cH 

Evans, Arthur: Case of suppression of urine in a boy, aged 11, after operation 
for acute appendicitis, cured by double nephrotomy. (Ein Fall von Anurie bei 
einem l1jährigen Knaben im Anschluß an eine akute Appendicitisoperation. Beider- 
seitige Nephrotomie. Heilung.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 3, clin. 
sect., S. 41—44. 1914. 

11 jähriger Knabe, wegen akuter Appendicitis operiert. Am vierten Tage nach der Opera- 
tion plötzlich Hämaturie, im Sediment Blutkörperchen, Stäbchen und Streptokokken, keine 
Zylinder. Dabei Schmerzen in der linken Nierengegend. In den nächsten 24 Stunden komplette 
Anurie, dann sehr spärliche Harnsekretion, im Sediment Blutkörperchen, Eiter, Pigment, 
Oxalate, plumpe Kokken. Krampfanfälle, Konvulsionen, Bewußtlosigkeit. Beiderseitige 
Nephrotomie bringt den Fall zur Heilung. Die mikroskopische Untersuchung eines excidierten 
Stückchens zeigt Stauung in den Capillaren, in den Tubulis fein granulierter Detritus, in einigen 
homogene Massen (Zylinder ?). Trübe Schwellung. In der Diskussion gibt Verf. der Nephrotomie 
vor der Dekapsulation den Vorzug wegen der Möglichkeit, das Nierenbecken zu inspizieren. 

Barrenscheen (Frankfurt a. M.).™ 

Girou: L’appendicite chronique pure. (Die chronische reine Appendicitis.) 
Thèse: Paris 1913. 

Müller, E.: Über Careinoide des Wurmfortsatzes. Dissertation: Kiel 1913. 

Lechevallier: Contribution a l’ötude de l’appendicectomie par voie lombaire 
au cours du traitement chirurgical du rein mobile du côté droit. (Appendixexstir- 
pation auf lumbalem Wege bei der chirurgischen Behandlung der rechtsseitigen 
Wanderniere.) Thèse: Paris 1913. 

Rogg, F. A.: Carcinom und Carcinoid der Appendix. Dissertation: Rostock 1913. 

Lorillou: Diverticules de l’appendice et appendiecite diverticulaire. (Divertikel 
der Appendix und divertikuläre Appendicitis.) These de Lyon 1913. Nr. 103. 578. 

Rolland: Contribution à l’ötude des hernies de ’appendice. (Appendixhernien.) 
These de Montpellier 1913. Nr. 83. 58 S. 

Mourgues: Des diverticules acquises du gros intestin. (Erworbene Dickdarm- 
divertikel.) Thèse de Lyon 1913. Nr. 84. 48 S. 

Grodvolle: Volvulus du cæcum. (Volvulus des Coecums.) Thèse: Paris 1913. 

Morley, John: Acute perforating diverticulitis of the pelvic colon. (Akute 
Perforation eines Divertikels der Flexura sigmoidea.) Med. chronicle Bd. 58, Nr. 6, 
S. 469—472. 1914. 

Ein 50jähriger Mann erkrankte mit ständigem Urindrang und Schmerzen bei der Harnent- 
leerung, wozu sich bald die Zeichen einer allgemeinen Peritonitis gesellten mit besonderer Loka- 
lisation in der linken Unterbauchgegend. Katheterismus ergab nicht blutigen Urin. Bei der 
Operation, die unter der Diagnose linksseitiger Appendicitis oder Perforationsdiverticulitis 
vorgenommen wurde, fanden sich feste Adhäsionen zwischen Flexura sigmoidea und Blase. Die 
Wände der Flexur waren verdickt, das Mesocolon sehr kurz. Dabei bestand cine allgemeine 
eitrige Peritonitis. Bei der Operation konnte wegen des elenden Zustandes des Patienten die 
Perforation nicht aufgesucht, sondern nur das Peritoneum ausgetupft und ein Drain eingeführt 
werden. Pat. starb nach fünf Stunden. Bei der Autopsie fand sich an der Flexur gegenüber dem 
Mesenterialansatz eine Perforationsstelle mit nekrotischen Rändern. Von einem Divertikel war 
hier nichts mehr zu erkennen, dagegen fanden sich zahlreiche in Appendices epiploicae einge- 
stülpte kleine Schleimhautdivertikel in der Umgebung. 

Verf. bemerkt im Anschluß an diesen Fall und an die 105 Fälle umfassende Zu- 
sammenstellung von Telling, daß die Divertikelbildung in der Regel mit chronisch 
entzündlichen Erscheinungen einhergeht, die zu Verdickungen der Kolonwand und zu 
Adhäsionen mit der Nachbarschaft, besonders mit der Blase, führen. Statt dieser 
„Peri-Diverticulitis“ kann in seltenen Fällen eine akute Entzündung mit Absceßbildung 
und Perforation in die Blase oder mit nachfolgender diffuser Peritonitis entstehen 
Verf. verweist noch auf die Schwierigkeit, in manchen Fällen die chronischen Fälle 
von Carcinom zu unterscheiden und stellt die Erkrankung in Parallele mit der Appen- 
dicitis, sowohl was die Pathologie betrifft wie die Therapie. Hochheimer (Bocholt).“" 
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Bensaude, R., et D. Thibaut: Contribution à Pétude endoscopique et théra- 
peutique des proctosigmoidites. (Beitrag zum endoskopischen Studium und zur 
Therapie der Prokto-Sigmoiditis.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris 
Jg. 29, Nr. 31, S. 444458. 1913. 

Verff. teilen auf Grund des endoskopischen Bildes die Entzündungen des unteren 
Dickdarmendes in folgende Gruppen ein: I. Einfache Prokto-Sigmoiditis. Das Bild 
ist das einer entzündeten Schleimhaut und charakterisiert durch Schwellung und Hyper- 
ämie sowie Bildung feiner Granulationen. Die Entzündung ist meist auf die Schleim- 
haut beschränkt, kann aber auch auf die tiefen Schichten der Rectalwand übergehen 
und bei Digitaluntersuchung zu Verwechslung mit Carcinom führen. Differential- 
diagnostisch wichtig ist das leichte Eindringen des Rectoskops im Gegensatz 
zu Carcinom. II. Hämorrhagische Proktosigmoiditis. In der entzündeten Schleim- 
haut erscheinen feine punktförmige Hämorrhagien. III. Wuchernde Proktosig- 
moiditis (P.-S. bourgeonnante). Die entzündete Dickdarnıschleimhaut hat die Nei- 
gung, unter dem Einfluß verschiedener Entzündungserreger (Verff. berichten über 
Fälle von Gonorrhöe, Syphilis, Tuberkulose) erbsen- bis kirschgroße warzenähnliche 
Vorwölbungen zu bilden (Rectitis proliferans anderer Autoren). IV. Procto-Sigmoidi- 
tis ulcerosa, erosiva, mit Belägen. Die Form geht meist aus den genannten hervor. 
Es bilden sich in der geschwollenen, entzündeten Schleimhaut Geschwüre, die leicht 
bluten, Schleim und Eiter absondern, sich mit weißlichen Belägen bedecken. Auch 
hier spielen in der Ätiologie Gonorrhöe und Syphilis die Hauptrolle. — Wenn 
auch die Entzündungen des Rectums frühzeitig ihren spezifischen Charakter ver- 
lieren, ist doch zur Einleitung einer möglichst spezifischen Therapie ausgiebiger Ge- 
brauch von den Hilfsmitteln des Taboratoriums, namentlich der bakteriologischen 
Untersuchung, zur Feststellung der jeweiligen Ätiologie zu machen. Zur Differential- 
diagnose von Carcinom ist auch die Probeexcision zu verwenden, mit der Einschränkung 
jedoch, daß ein negatives Ergebnis der histologischen Untersuchung nicht maßgebend 
sein darf. — Mit Hilfe des Rectoskops ist eine wirksame lokale Therapie möglich. 
Den Verff. bewährte sich besonders Anwendung von Bismut.-carbonic.- oder Kollar- 
golsilber oder Sılbernitratlösungen. Gutes sahen sie von der Behandlung der Proctitis 
ulcerosa mit Hochfrequenzströmen. Bei hartnäckigen geschwürigen Prozessen ver- 
bleibt als letzte Zuflucht Ruhigstellung der erkrankten Darmteile durch Anlegung 
eines Anus praeternaturalis. Jung (Straßburg). 

Leavitt, Emanuel J.: Diagnosis of the more common diseases of the rectum 
and anus. (Die Diagnose der häufigeren Erkrankungen des Rectums und des Anus.) 
New York med. journal Bd. 99, Nr. 9, S. 429—433. 1914. 


Verf. bespricht in sehr origineller Weise die Symptome der verschiedenen Erkrankungen 
des Rectums und des Anus an der Hand einer von ihm aufgestellten Tabelle. Die näheren 
Details sind in der schr lesenswerten Arbeit nachzusehen. Den Hauptwert bei der Unter- 
suchung legt er auf die digitale Untersuchung, die für die meisten Fälle einen sichereren Auf- 
schluß gibt als die direkte Inspektion. Von diesem Gesichtspunkt aus spricht Verf. sein Be- 
dauern aus, daß es noch immer Ärzte gibt, die die digitale Untersuchung des Mastdarms 
scheuen, obwohl ja ein ordentlich vorbereiteter Anus und Rectum den ästhetischen Sinn 
nicht mehr beleidige, als ein ungepflegter Mund, Vagina usw. Die Frucht dieser Scheu vor 
der digitalen Untersuchung, zu der die Studierende 'n mit aller Energie zu erziehen seien, 
sind die vielen erst in einem für die radikale Operation zu späten Stadium diagnostizierten 
Mastdarmcareinome. Eine plötzlich einsetzende Obstipation ist in einem höheren Alter immer 
verdächtig als Frühsymptom des Careinoms, daher müsse bei einem solchen Anlaß sofort 
digital und auch mit dem Rectoskop untersucht werden. Körbl (Wien).C® 


Markoff, N.: Einschaltung der Flexura sigm. in das Lumen des Rectums bei 
ausgedehnten Verletzungen desselben. (Gynaekolog. Univ.- Klinik Prof. Kakuschkin, 
Ssaratoff.) Chirurgia, Bd. 35, S. 256—262. Febr. 1914. (Russisch.) 


Es handelt sich um ein Verfahren, welches Verf. bei einer schwierigen gynaekologischen 
Operation anwandte. Bei einer Totalexstirpation des Uterus mit den Adnexen wurde wegen 
zahlreicher ausgedehnter Verwachsungen ein Teil der vorderen Mastdarmwand mit entfernt. 
Es gelang nicht, den großen Defekt durch Naht zu schließen. Das Rectum wurde an der Über- 
gangsstelle in die Flexur durchtrennt, das periphere Reectumende durch Naht verschlossen 
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und das Flexurende in den Rectaldefekt hereingezogen und am Anus mit Nähten fixiert. 
Im postoperativen Verlaufe ging zwar das Flexurende nach oben, doch war der Zweck der 
Operation, der Abschluß des Rectums, erreicht. Beim Verlassen der Klinik hatte Pat. nor- 
malen Stuhlgang. Schaack (St. Petersburg). CH 

Sokoloff, F.: Contribution au traitement opératoire du cancer du gros intestin, 
rectum excepté. (Zur operativen Therapie des Dickdarmkrebses mit Ausschluß des 
Rectumcarcinoms.) Dissertation: Genève 1913. 

Heslop, James W.: Dissemination in carcinoma of the rectum. (Über die 
Ausbreitung des Rectumcarciroms.) British med. journal Nr. 2774, S. 476. 1914. 


Bei einem 26jähr. Patienten fand sich ein kleines Carcinom in der Ampulle. Abdomino- 
perineale Exstirpation mit Anus iliacus. Bei der Operation fanden sich bis ins Colon pelvinum 
hinauf infiltrierte Drüsen (histologisch Carcinome), ebenso eine Metastase im Peritoneum paric- 
tale am Ubergang von der Flexur ins Becken. Pat. 1 Jahr ohne Rezidiv. Nach Ansicht des Verf. 
spricht der Fall für die äußerst rasche Ausbreitung des Carcinoms und für die Forderung, daß 
in jedem Fall das Abdomen durch die Laparotomie inspiziert werden muß, da nur so radikal 
operiert werden könne. Körbl (Wien).CH 


Harnorgane: 


Geipel: Ein Fall von totaler Anurie. (Gynaekol. Ges., Dresden, Sitzg. v. 18. 
XII. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 14, S. 517—519. 1914. 


Bei 32jähriger III-Para wird wegen vorzeitiger Placentarlösung ein Foetus im 7. Monat 
nach Dilatation mit Bossi entwickelt. Nach dem Partus absolute Anurie, die nach 4!/, Tagen 
zum Exitus führte; zuletzt bestanden urämische Symptome und Retinitis albuminurica. Die 
Sektion ergibt ausgedehnte Rindennekrose beider Nieren. Ausführliche Mitteilung des mikros- 
kopischen Befundes. Die Aa. interbolulares zeigen kurz vor der Nekrose ausgedehnte Thromben- 
bildung, und zwar ist der Beginn der Thromben ein zentraler. Atiologisch kommt trotz des 
Fehlens anderer Erscheinungen nur Eklampsie in Frage. Ruhemann (Berlin). 

Horne, G.: Cystitis. A clinical lecture delivered at the women’s hospital, 
Melbourne. (Eine klinische Vorlesung, gehalten am Frauen-Hospital in Melbourne,) 
Austral. med. journal Bd. 3, Nr. 134, S. 1417—1418. 1914. 

Da nach gynaekologischen Operationen eine Prädisposition besteht für die Ent- 
wicklung des Bacterium coli in den Harnwegen, ist es oft nicht der Katheterismus an 
und für sich, der die Cystitis verursacht, sondern eine trotz des Katheters unvollkommen 
entleerte Blase, in deren Residualharn die Bakterien einen geeigneten Nährboden 
vorfinden. Verf. empfiehlt zur Vermeidung der postoperativen Cystitis 1. prophylak- 
tische Gaben von Urotropin oder Helmitol vor der Operation, 2. Ausspülungen der 
Blase mit 5proz. Argyrol- oder Protargollösung nach der Operation und 3. Kochsalz- 
einläufe vor, während und nach dem operativen Eingriff. Hall (Graz). 

Wossidlo, H.: Die Anwendung der Hochfrequenzströme in der Urologie. Zeitschr. 
f. Urol. Bd. 8, Beih. 2 (Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Urol.), S. 286—287. 1914. 

Die Diathermie leistet gute Dienste bei chronischer Urethritis, chronischer Epidydı- 
mitis und der gonorrhoischen Kniegelenksentzündung. Auch die Pyelitis kann günstig 
beeinflußt werden. Die chirurgische Diathermie oder Elektrokoagulation findet bei 
gutartigen Blasentumoren Verwendung, nur ist Vorsicht geboten bei kleinen, stark 
vascularisierten Geschwülsten wegen der Gefahr einer Nachblutung, die sich für ge- 
wöhnlich vermeiden läßt. Unangenehme Nebenwirkungen oder das Überspringen von 
Funken sind bei vorsichtigem Vorgehen nicht zu befürchten. Auch bei Papillomen der 
hinteren Harnröhre und bei Hypertrophie des Colliculus seminalis ist die Elektro- 
koagulation mit gutem Erfolg angewendet. Hohmeier (Marburg).“# 

Budde, W.: Zur Genese der Hufeisenniere und verwandter Nierenmißbildungen. 
Dissertation: Bonn 1913. 

Hirst, B. C.: The new method of treating pyelitis by washing out the pelvis 
of the kidney with a two way catheter. (Die neue Metliode der Pyelitisbehandlung 
durch Nierenbeckenspülungen mittels eines Zweiwegekatheters.) (Transact. of the 
obstetr. soc. of Philadelphia, meet. 2. X. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. 
of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 3, S. 499—500. 1914. 

Auf Grund von 6 Fällen kurzer Bericht über die Vorteile des Zweiwege -Ureter- 


katheters und die Gefahrlosigkeit der damit vorgenommenen Nierenbeckenspülungen, 

die Nachteile der bisher gebräuchlichen einläufigen Katheter und die Gefahren der 

mit ihnen vorgenommenen Spülungen und Nierenbeckenfüllungen behufs Pyelographie. 
Kneise (Halle a. S.). 

Beer, Edwin: Leukoplakia of the pelvis of the kidney and its diagnosis. (Die 
Leukoplakie des Nierenbeckens und die Diagnose derselben.) (Mt. Sinar hosp., New. 
York.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 147, Nr. 2, S. 244—246. 1914. 

Die Leukoplakie der Harnwege wird im allgemeinen als eine recht seltene Erkran- 
kung betrachtet. In der Literatur wird von 44 Fällen Erwähnung getan, wovon 7 auf 
das Nierenbecken entfallen. Verf. glaubt, daß die Umwandlung der Schleimhaut, die 
mit Epidermisation endet, nicht so selten ist, hatte er doch bei seinem nicht allzu großen 
Material selbst fünf Fälle beobachtet. Einen besonders interessanten Fall teilt er ım 
folgenden mit. 

Bei einem 20 Jahre alten Patienten treten in der linken Lendengegendkolikartige, sehr heftige 
Schmerzen auf, die Nierensteine vortäuschen. Röntgen negativ. Untersuchung auf Tuberku- 
lose ebenfalls. Nach einer 2jährigen Pause ein neuerlicher sehr schwerer Anfall. Die Unter- 
suchung ergab Schmerzhaftigkeit der linken Niere und entlang des Ureters. Während der Unter- 
suchung wird ein neuerlicher Kolikanfall ausgelöst. Im normal aussehenden Harn ganz eigen- 
tümliche perlmutterartig glänzende aufgerollte, Paraffinhobelspänen ähnliche Gebilde, die 
rasch zum Boden sinken. Die Kehrseite dieser Gebilde war bräunlich rot mit Krystallen bedeckt, 
die mit den bekannten Urinkrystallen nicht identifiziert werden konnten, sondern sich als 
Silicate erwiesen. Cystoskopisch: Blase normal, die rechte Ureteröffnung ebenfalls normal, 
die linke aufgequollsn, als hätte gerade ein Stein den Ureter passiert. Nach dem Ureter Kathe- 
terismus. Abgang einer großen Membrane, die einem perlmutterartigen Cholesteatome ähnlich 
war. Unter den in der Literatur vorkommenden Fällen ist ein Fall Czern ys bemerkenswert. 
Der Kranke hatte an 200 Anfälle und bei der Sektion war der ganze Becken der pyelonephri- 
tischen Niere, mit den oben beschriebenen ähnlichen Gebilden ausgefüllt. Raskai (Budapest.)CH 


Klemperer, G.: Zur Behandlung der Cystinurie. (Städt. Krankenh. Moabit, 
Berlin.) Therap. d. Gegenw. Jg. 55, H. 3, S. 101—103. 1914. 

Die Cystinurie bedarf der therapeutischen Beeinflussung sowohl als Nierenstein- 
diathese, die zu typischen Nierenkoliken führt, als auch als Stoffwechselkrankheit, 
bei der das Cystin — d. h. eine unzersetzte Aminosäure — im Urin erscheint. Verf. 
ernährte seine Patientin zunächst absolut eiweißfrei, und zwar mit dem Erfolge, daß 
die Cystinmenge des Urins ganz wesentlich abnahm. Es verschwand der exogene 
Teil des Urincystins, während der geringe endogene, der Zellzersetzung entstammende, 
blieb. Darreichung von Alkali, bei der Alkalilöslichkeit des Cystins naheliegend, 
brachte als überraschendes Resultat ein völliges Verschwinden des Cystins aus dem 
Urin während der Dauer der Alkalitherapie. Es war also gelungen, durch eine ein- 
fache Änderung der Reaktion, Alkalisierung des Blutes durch täglich 6—10 g Natrium 
bıcarbonicum, den intermediären Stoffwechsel wirksam zu beeinflussen. Tollens (Kiel).“ 


Gouget, A.: La question de la n&phrite traumatique. (Zur Frage der trau- 
matischen Nephritis.) Presse med. Jg. 22, Nr. 7, S. 71—73. 1914. 


Das Trauma kann direkt (Schlag, Quetschung einer oder beider Nierengegenden) oder 
indirekt (starke Erschütterung des ganzen Körpers) sein. Es ist auffällig, daß dabei meist 
nur eine Niere sich geschädigt erweist. Das Fehlen einer Hämaturie schließt zwar eine starke 
renale Kontusion keineswegs aus, anderseits können gewisse leichte Albuminurien auch bloß 
durch eine abnorme Beweglichkeit einer Niere bedingt werden. Nach einer Nierenkontusion, 
mit oder ohne Blutung, können Albuminurie und Zylinder lange Zeit. selbst über ein Jahr, 
bestehen, ohne daß andere Zeichen einer echten Nephritis manifest würden. Kann also eine 
Nephritis aus einem Trauma entstehen? Es ist meist unmöglich, dies zu entscheiden, weil der 
Zustand der Nieren vor dem Trauma nicht genau bekannt war. Eine Schwäche der Niere 
kann nach einem Trauma die Albuminurie unterhalten, eine schon bestehende Nephritis da- 
durch verschlimmert werden. Im Gefolge von Nierenkontusionen sind sicher beobachtet: 
Ödeme, Kopfweh, Urämie, Vergrößerung des Herzens, Tod. Eine schon vorher bestehende 
Nephritis hierfür verantwortlich zu machen, ist hypothetisch. Man muß festhalten, daß die 
Schädigung meist einseitig besteht und für eine Niereninsuffizienz beide Nieren erkrankt sein 
müssen. Dies wäre dann zu erklären durch die reflektorischen Vorgänge, welche die relative 
Funktion beider Nieren beeinflussen. Hans Brun (Luzern).CH 
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Lay, Efisio: Sullo scapsulamento del rene. (Über die Dekapsulation der Niere.) 
(Istit. di clin. chirurg., univ., Roma.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 21, Nr. 2, S. 82 
bis 90. 1914. 

Experimente an Hunden. Die Funktion der dekapsulierten Niere, die an einer 
vorher angelegten Ureterfistel beobachtet wurde, war in der Folge ungestört, auch bei 
erhöhten Ansprüchen. Hans Brun (Luzern).™ 

Guasoni, Eutimio: Sul comportamento della capsula adiposa del rene dopo la 
nefrectomia. Ricerche sperimentali. (Das weitere Schicksal der Fettkapsel der 
Niere nach der Nephrektomie.) (Istit. di patol. e clin. chirurg., univ., Camerino.) Riv. 
veneta di scienze med. Bd. 59, Nr. 12, S. 553—557. 1913. 

Guasoni veranstaltete Tierexperimente an Kaninchen, um das Verhalten der 
Fettkapsel nach der Nierenexstirpation zu untersuchen, und er fand, daß dieselbe 
durch den operativen Eingriff absolut nicht beeinflußt wird. In der ersten Zeit 
beobachtet man hämorrhagische und leukocytäre Infiltrationen, welche jedoch 
verschwinden. Diese Tatsache erklärt sich leicht durch den selbständigen Blut- 
kreislauf der Kapsel. Um also unangenehme Komplikationen von Seite der Fett- 
kapsel zu vermeiden, ist es ratsam, dieselbe bei der Operation mit zu exstirpieren. 

v. Lobmayer (Budapest).°# 

Jeanbrau, E.: Nephrotomie et drainage du bassinet pour anurie. Hömaturies 
abondantes tardives. Transfusion du sang. Guérison. (Nephrotomie und Nieren- 
beckendrainage wegen Anurie. (Schwere langdauernde Hämaturien. Bluttransfusion. 
Heilung.) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 40, Nr. 14, S. 469—473. 
1914. 

Glusmann, A.: Zur Kenntnis des embryonalen Adenosarkoms der Niere 
(Nephroma embryonale malignum). (Pathol. Inst., Zürich). Dissertation: Zürich 
1913. 405. (Leemann). 

Black, Wm. T.: Treatment of renal, ureteral and vesical calculi. (Behand- 
lung von Nieren-, Ureter- und Blasensteinen.) Journal of the Tennessee State med. 
assoc. Bd. 6, Nr. 12, S. 463—465. 1914. 

Besprechung der bei der Lithiasis gebräuchlichen symptomatischen und ope- 
ratıven Behandlungsmethoden. Bei der Operation der Nierensteine wird die Berg- 
mannsche Schnittführung bevorzugt. Ist der Befund ein negativer, so soll die Perito- 
nealhöhle eröffnet und alle bei Kolikanfällen in Betracht kommenden Organe abgetastet 
werden (Appendix, Gallenblase, andere Niere). Uretersteine in der Nähe der Ostien 
werden von der Blase aus entfernt (Operationscystoskop) oder von der Scheide oder vom 
Rectum aus in die Vesica hineinmassiert und dann von der Blase aus entfernt. Weiter 
kommt in diesen Fällen in Betracht die suprapubische Lithotomie und bisweilen die 
extraperitoneale Incision von der Inguinalgegend her. Höher sitzende Steine werden 
durch Ureterotomie extraperitoneal entfernt. Bei einer größeren Zahl von Patienten, 
welche die Symptome der Nieren- oder Uretersteine zeigen, und bei denen die klinische 
Diagnose auf ‚Stein‘ gestellt ist, werden nach Röntgenaufnahme, Cystoskopie und 
Ureterenkatheterismus keine Steine, sondern eine Pyelitis gefunden, welche intern 
und lokal behandelt werden kann. A. Hirschberg (Berlin). 

Kautz, Friedrich: Zur Kenntnis der Hypernephrome mit besonderer Berück- 
sichtigung der klinischen Einteilung der Tumorgattung. (Klinik Prof. Bockenheimer, 
Berlin.) Dissertation: Berlin 1913. 67 S. (G. Schade.) 

Engström, Otto: Inplantationen des Ureters ins Colon descendens und in die 
Harnblase. (Klin. d. Prof. Engström, Helsingfors.) Finska Läkaresällsk. Handl. 
Bd. 56, H. 3, S. 289—298. 1914. (Schwedisch.) i 


' Im ersten Falle wurde bei Exstirpation eines retroperitonealen Tumors der Fossa iliaca sin. 
der Harnleiter oberhalb des Beckeneingangs abgeschnitten. Der distale Teil wurde nicht 
gefunden. Darum wurde der proximale Teil des Ureters retroperitoneal inColon dese. eingenäht. 
Der Fall verlief vollkommen ungestört und in jeder Beziehung glücklich. Durch wiederholte, 
alljährlich vielmal vorgenommene Untersuchungen konnte festgestellt werden, daß die betref- 
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fende Niere sich in den Darm entleert, daß die Darmschleimhaut davon nicht leidet, daß die 
Analmuskulatur den Harn zurückhalten kann, und daß noch 15 Jahren nach der Operation 
eine aufsteigende Pyelitis nicht entstanden scheint. In den zwei anderen Fällen war eine 
Ureterscheidenfistel entstanden nach schwerer vaginal-ventraler Exstirpation eitriger Adnexe, 
resp. nach einer erweiterten vaginalen Exstirpation des Uterus (Carcinoma cervicis). Das Auf- 
suchen und Freilegen des Ureters nach Laparotomie war in einem der Falle sehr erschwert 
durch narbige Verhärtungen der Beckenserosa und des Beckenzellgewebes. Das Einnähen des 
Ureters in die Blase gelang intraperitoneal. Björkenheim (Helingfors). 

Sejournet, Pierre: Techniques de l’urstörorraphie dans les sections totales de 
P’uretöre. (Technik der Ureterennaht bei totalen Ureterdurchtrennungen.) (Hôp. 
Broca, uniw. Paris.) Rev. de gynecol. et de chirurg. abdom. Bd. 22, Nr. 3, S. 199 
bis 230. 1914. 

Es werden die verschiedenen Methoden besprochen. Auf Grund der Erfahrung 
an der Pozzischen Klinik hält Verf. die Vernähung End-zu-End nach der Technik 
der Gefäßnaht für die Operation der Wahl. Lembcke (Freiburg i. B.). 

Ruppert, B.: Über Perforation der Harnblase in die freie Bauchhöhle. 
(Chirurg. Klin., Leipzig.) Dissertation: Leipzig 1913. 83 S. 

Oppenheimer, Rudolf: Die Behandlung der Blasenpapillome durch intra- 
vesicale Elektrolyse. (Die Behandlung der Blasenpapillome durch intravesicale 
Elektrolyse.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 2 (Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Urol.), 
S. 296—299. 1914. 


Verf. hat scine Methode bisher an 3 Fällen erprobt, von denen einer in 19 Sitzungen ge- 
heilt wurde, der zweite in Besserung ist. Beim dritten Fall, einem infiltrierenden Tumor der 
Blasenwand, versagte die Methode. — Die Vorteile der Elektrolyse gegenüber anderen Me- 
thoden besteht in der einfachen Technik, der geringen Blutung und Schmerzhaftigkeit, der 
Möglichkeit einer intensiven Behandlung auch der zugehörigen Blasenwandpartie. Gegen- 
über der Hochfrequenzbehandlung ist ein besonders schwerwiegender Vorteil die geringe Ge- 
fahr der Blasenperforation. — Von Nachteil ist die Entwicklung von Gasblasen während 
des Eingriffs und die lange Dauer der Behandlung. Hans Brun.CH 


Franguö, v.: Infiltrierendes Careinom der Blase, ohne Tumorbildung und ohne 
Ulceration. (Niederrhein.-westf. Ges. f. Gynaekol. u. Geburtsh., 58. Sitzg. 11. I. 1914.) 


Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 555—557. 1914. 

Weder die klinischen Erscheinungen, noch Cystoskopie, noch die makroskopische Be- 
trachtung des Präparates sprachen für Carcinom. Nur die mikroskopische Untersuchung er- 
gab, daß die ganze Blasenwand flächenhaft von Carcinom durchsetzt war. Ausführliche Ver- 
öffentlichung folgt später. Ruhemann (Berlin). 

Seri, Giuseppe: Papilloma e ulcera semplice della vescica. (Papillom und 
einfaches Ulcus der Blase.) (Osp. dt Santa Maria d. consolazione, Roma.) Riv. osp. 


Bd. 4, Nr. 2, S. 75—81. 1914. 

Kasuistischer Beitrag. Im Verlaufe mehrerer Jahre traten bei dem Patienten mehrere 
Blasenblutungen ein, ohne ersichtliche Ursache bei ungestörtem Allgemeinbefinden und 
ohne Begleiterscheinungen. Die Cystoskopie ergab eine leichte Rötung der Umgebung des 
linken Ureters, lateral davon ein linsengroßes Ulcus vom Aspekt eines Magengeschwürs, 
links hinten oben ein kleines gestieltes Papillom. Die übrige Blasenschleimhaut normal. 
Pirquet negativ. Keine Urcterensondierung. Suprapubische Cystostomie. Entfernen des 
Papilloms durch Abbinden des Stieles, Kauterisieren des Stumpfes und des Ulcus. Mikro- 
skopisch keine Zeichen von Malignität. Der Fall zeigte sich nach 2 Jahren rezidivfrei. Das 
Ulcus der Blase rubriziert der Verf. unter die primären einfachen Blasengeschwüre; Ulcus 
und Papillom sind voneinander unabhängige Erscheinungen. Die Differentialdiagnose der 
beiden Erkrankungen ist ohne cystoskopische Untersuchung nicht möglich, da sie die gleichen 
Erscheinungen machen. Hans Brun (Luzern). 


Squier, J. Bentley: Rectovesical echinococcus cyst. (Rectovesicale Echino- 
kokkencyste.) Ann. of surg. Bd. 59, Nr. 3, S. 396—401. 1914. 

Bei 35jährigem, stark abgemagertem Manne, der an häufigem Urindrang und Schmerzen 
in der Glans penis litt, fand sich eine bis zur Mitte zwischen Schwertfortsatz und Nabel ausge- 
dehnte Blase, deren evstoskopische Untersuchung unmöglich war. Dursh Cystotomie wurden 
200—300 Echinokokken-Tuchtereysten entleert, darauf die Blase zum Zwecke der Dauer- 
drainage mit der Haut vernäht. Man fühlte jetzt einen Tumor im rechten Epigastrium, der 
bei einem zweiten operativen Eingriff als Echinokokkeneyste der Leber entfernt wurde. Da 
sich auch ferner noch C'ysten aus der Blase entleerten, wurde durch eine dritte Operation das 
Peritoneum median geöffnet, eine kleine Cyste des Omentum exstirpiert und nach Erweiterung 
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der Blasenwunde festgestellt, daß sich im Trigonum vesicae eine Öffnung befand, die mit einer 
großen, zwischen Rectum und Blase liegenden Echinokokken - Muttercyste kommunizierte. 
Diese Cyste wurde unter Einführung einer Kornzange gegen den Damm vorgeschoben, incidiert, 
mit der Haut vernäht, curettiert und mit reiner Carbolsäure geätzt. Danach Vernähung der 
Kommunikation zwischen Blase und Cyste mit Catgut bis auf eine kleine Lücke für ein peri- 
neales Drain, sowie Schluß des Peritoneums und der suprapubischen Blasenwunde. Völlige 
Heilung. Kempf (Braunschweig).CH 


Busson: Traitement radical des diverticules conge&nitaux de la vessie. (Radikal- 
behandlung angeborener Blasendivertikel.) These: Paris 1913. 

Schlagintweit, Felix: Entstehung, Behandlung, Verhütung der Blasensteine. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 2 (Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Urol.), S. 217—257. 1914. 

1. Entstehung: In Hochkulturländern gibt es kein endemisches Entstehen 
der Steine. Für das endemische Auftreten sind primitive hygienische Verhältnisse, 
einseitige grobe Ernährung, besonders im Kindesalter, maßgebend. Über den ersten 
Anstoß zum Beginn der Steinbildung im menschlichen Körper, über den Grund der 
Vergrößerung der Steine, über die verschiedene Form und Dichtigkeit der einzelnen 
Substanzen gibt es noch keine Aufklärung. Die Uratsteine sind die häufigsten. 
Die Blasenphosphatsteine sind in etwa 92%, sekundär und in der Blase selbst ent- 
standen. Die uratisch aseptische Cystitis ist für das Haften der kleinsten Urate, die 
mangelhafte Kontraktionsfähigkeit der Blase für das Nichtabgehen der noch kleinen 
Blasensteine verantwortlich zu machen. Erst wenn die Steine größer sind, spielen 
die Abflußhindernisse selbst eine entscheidende Rolle. Die Niere ist die Quelle der 
meisten Blasensteine. In ungefähr 90%, aller Fälle läßt sich ein Grund für das Nicht- 
abgehen der Steine feststellen. — 2. Behandlung: Besprechung der Diagnostik 
und ihrer Schwierigkeiten, der Technik der Steinoperation. Litholapaxie: Vorbereitung 
der Blase nur in besonderen Fällen nötig. Beschreibung der Asepsis und Desinfektion, 
der Anästhesierung, einiger Technizismen, der Schwierigkeiten und Zufälle, die im Ori- 
ginal nachzulesen sind. Verweilkatheter bei der Nachbehandlung nur dann, wenn 
der Blasenzustand ihn ohnehin erfordert. Postoperative Zufälle. Das unbewußte Zu- 
rücklassen von Steinsplittern ist bei gewissenhaftem Vorgehen eine Seltenheit. Kurz wird 
die Technik der Sectio alta, der Sectio perinealis, ein Vergleich der Heilungszeit bei Litho- 
trıpsie und Sectio alta (12 zu 33,4), die Todesursache und Mortalität (höchstens 2%, bei 
der Lithotripsie) besprochen. Nur ein nach vollkommener Entleerung der Blase 
entstandener neuer Stein ist ein Rezidiv. Da es Patienten gibt, die Steine legen, wie 
die Hühner die Eier, sind Rezidive in manchen Fällen unvermeidlich. Da die Stein- 
bildung nach Prostatektomie häufig weiterbesteht, so soll man sie bei der Kombination 
von Steinen mit Prostatahypertrophie nur in den Fällen machen, in denen die Operation 
wegen der Prostataerkrankung allein ebenfalls indiziert wäre. Nach den Statistiken 
sind nur 10%, der Operationen in den Kulturländern Lithotomien. Die Sectio perinealis 
wird bei Kindern sehr häufig ausgeführt, doch gewinnt die Lithotripsie auch bei Kin- 
dern allmählich an Boden. Im allgemeinen ist die Lithotripsie als Operation 
der Wahl anerkannt, nur dort, wo sie nicht möglich ist, soll die Lithotomie aus- 
geführt werden, also wo die Instrumente nicht eingeführt werden können, bei ausnah ms- 
weiser Größe, Härte und Zahl der Steine, bei Fixation des Steines, bei Steinen, bei oder 
um Tumoren, wenn sowieso eine Drainage der Blase angelegt werden müßte, wenn 
ohnehin Prostatektomie oder Entfernung eines Tumors durch Sectio alta geplant ist, bei 
Fremdkörpersteinen, deren Inhalt unzerbrechlich oder zerbrochen gefährlich ıst. — 3. Ver- 


hütung: Es ist hierüber so gut wie nichts Zuverlässiges bekannt. v. Lichtenberg. 
Tauflieb, K.: Über Fremdkörper der Harnröhre und Blase. Dissertation: Straß- 
burg 1913. 


Fedoroff, S. P. von: Biasensteine, Enstehung, Verhütung und Behandlung. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 2 (Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Urol. 4. Kongreß 1913), 
S. 163—180. 1914. 

Die Symptomatologie, die Cystoskopie läßt bei der Diagnose der Blasensteine 
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häufig im Stich. Das beste diagnostische Hilfsmittel ist die Röntgendiagnostik, die 
auch bei kleinen Kindern, bei schwer durchgängiger Urethra und bei sehr empfind- 
lichen Neurasthenikern anwendbar ist. Bei der Behandlung der Blasensteine hat 
als Operation der Wahl in jedem Lebensalter die Litholapaxie zu gelten; in zweiter 
Linie kommt die Sectio alta. Die perineale Methode der Steinoperation muß für Aus- 
nahmefälle vorbehalten werden. Scherdemandel (Nürnberg). 

Gouriou: Étude sur les calculs diverticulaires de la vessie. (Über Blasen- 
Divertikel-Steine.) Thèse: Paris 1913. 

Carlet: Des abcès sous-urétraux chez la femme. (Suburethrale Abscesse bei 
der Frau.) Thèse de Lyon 1913. Nr. 71, 48 S. 

Suburethrale Abscesse sind relativ häufig bei der Frau. Sie nehmen ihren Ur- 
sprung meist von den endo- und periurethralen Drüsen (Skenesche Drüsen), die 
meist der Sitz einer Gonokokkeninfektion sind. In den Abscessen wurden aber auch 
schon Kolibacillen gefunden. Neben dem glandulären Ursprung ist auch ein trauma- 
tischer möglich. Desgleichen können präexistierende lokale Erkrankungen das Leiden 
bedingen. Die eitrige Tasche steht meist in Kommunikation mit dem Urethra. Die 
Diagnose ist leicht. Vaginale Tumoren der vorderen Wand können differentialdia- 
gnostische Schwierigkeiten machen. Die Prognose ist gut. Doch darf das Leiden nicht 
sich selbst überlassen bleiben wegen der Gefahr einer Urinfistel. Therapeutisch kommt 
nur der chirurgische Eingriff in Frage. Fritz Loeb (München). 

Marogna, Pietro: Sui metodi di determinazione del valore funzionale del rene. 
(Über die Wertbestimmungsmethode der Nierenfunktion.) (Istit. di patol. chirurg., 
univ., Pisa.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 35, Nr. 17, S. 172—175. 1914. 

Auf Grund persönlicher Erfahrung und des Studiums fremder Arbeitsmethoden 
im Ausland hält Verf. das colorimetrische Verfahren mit Phenosulfonphthalein 
und die Bestimmung der Harnstoff-Konstante nach Ambard für am zuver- 
lässigsten. Ihnen gegenüber haben — wie im einzelnen gezeigt wird — die älteren 
Hilfsmittel (Densimetrie, Refraktionsindex, elektrische Leitungsfähigkeit, Kryoskopie 
von Blut und Harn u. a. m.) der funktionellen Nierendiagnostik nur bedingt und 
vergleichsweise Wert. Phenosulfonphthalein — wie in St. Peters Hospital (London) 
verwendet — läßt sich zur subcutanen Injektion (l cem Lösung enthält 6 mg) 
durch Kochen sterilisieren, ist völlig unschädlich für die Niere und wird rasch ausge- 
schieden; die Gegenwart von Eiter, Galle, Phosphaten beeinträchtigt seinen colori- 
metrischen Wert nicht. Es ist der empfindlichste Indicator für die geringfügigsten 
Störungen der Nierenfunktion und daher auch prognostisch von hoher Bedeutung. 
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hat sich in zahlreichen Fällen von Nierentuberkulose erwiesen. Man bestimmt nach 
dem im Hospital Necker (Paris) üblichen Verfahren mittels eigener Apparate den Ge- 
halt an Urea sowohl im Blut als auch im Harn und ist so imstande, Blutstickstoff in 
Mengen nachzuweisen, die sich jeder anderen Analyse entziehen. Fieber (Wien). 

Blum, Victor: Zur Kollargolfüllung des Nierenbeckens. Zu Erich Wossidlos 
gleichnamiger Arbeit in diesem Archiv, Bd. 103, H.1. (Allg. Poliklin., Wien.) Arch. 
f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 3, S. 865—869. 1914. 


Blu m führt aus der Literatur eine ganze Reihe von Fällen an, in denen es durch Kollargol- 
füllung des Nierenbeckens zu schweren Schädigungen und vereinzelt auch zum Tode der Pa- 
tienten gekommen war. Im Anschluß hieran geht er kurz auf eine jüngst im gleichen Archiv 
erschienene Arbeit von Wossidlo ein, in der dieser durch experimentelle Untersuchungen an 
Kaninchennieren die Leistungsfähigkeit der Methode und die Quellen der Gefahren festzustellen 
suchte. In den Schlußfolgerungen, die Verf. aus dieser Arbeit zieht, geht er sehr viel weiter ala 
Wossidlo. Wossidlo warnt nur davor, das Nierenbecken unter hohem Druck mit Kollargol 
zu füllen und mehr einzuspritzen, als der Restharn des Nierenbeckens beträgt, und rät schlieB- 
lich, von der Kollargoleinspritzung ganz abzusehen, wenn aus dem Ureter blutiger Harn ab- 
fließt. B. d: agegen stellt die Forderung auf, die Pyelographie als diagnostische Methode ganz 
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fallen zu lassen, weil sie zahlreiche Gefahrenquellen in sich birgt und durch ebenso beweis- 
kräftige und gefahrlosere Methoden zu ersetzen ist. Dencks (Neukölln).CH 

Mareozzi, Vincenzo: Sul valore dell’albumosuria in rapporto alle infezioni 
ehirurgiche suppurative. (Der Wert der Albumosurie bei eiternden, chirurgischen 
Infektionen.) (/stit. di anat. patol., univ., Napoli.) Fol. urol. Bd. 8, Nr. 7, S. 409 
bis 417. 1914. 

Die Untersuchung auf Albumosurie des Harns von Kranken mit akuten, chirur- 
gischen, lokalisierten Erkrankungen ist in vielen Fällen positiv, speziell dann, wenn 
schon eine Eiteransammlung, oder eine ausgedehnte eiterige Infiltration besteht. Die 
Reaktion auf Albumosurie ist stärker und häufiger in jenen Fällen, in denen sich 
der Eiterherd oder die Eiteransammlung hauptsächlich in den tiefen Geweben und 
unter einem beträchtlichen Druck befindet. Die Reaktion ist hingegen fast immer 
negativ nach spontaner oder chirurgischer Eröffnung des Infektionsherdes, wo- 
durch bewiesen ist, daß die Gegenwart der Albumosurie an spezielle Absorptions- 
verhältnisse der Produkte der Infektion selbst gebunden ist, eine Absorption die, 
je nach der Natur der Gewebe, in denen der infektiöse Prozeß stattfindet und ent- 
sprechend dem Druck, dem die Gewebe ausgesetzt sind, in geringerem oder höherem 
Grade stattfindet. Endlich kann die Reaktion auch im Verhältnis stehen zur Höhe des 
Fiebers, das der Kranke in dem Momente hatte, in welchem der Urin untersucht wird, 
da ja auch das Fieber der Ausdruck der Absorption toxischer Produkte ist. Obwohl das 
Fehlen der Reaktion im Urin bei Patienten beobachtet worden ist, die sicherlich einen 
noch geschlossenen Infektionsherd hatten, ist die pyogene Genese der Albumosurie 
absolut nicht ausgeschlossen, sondern läßt den Schluß zu, daß in solchen Fällen das 
Fehlen der Reaktion von speziellen Verhältnissen der Infektion selbst, betreffs ihrer 
Natur, ihres Sitzes und ihres Verlaufes abhängig sein kann. Die Untersuchung gibt uns 
in jenen Fällen, in denen sie positiv ausfällt, ein neues diagnostisches Mittel zur Beur- 
teilung einer akuten pyogenen Infektion, obwohl sie nicht in jedem Falle von sicherer 
pyogener, lokalisierter Infektion positiv ist. v. Lobmayer (Budapest).°* 

Dalencon: Contribution à l’étude des applications thérapeutiques du cathétérisme 
urétéral. (Der therapeutische Ureterenkatheterismus.) These de Paris 1913. 

Caldwell, E. W., and H. M. Imboden: Roentgen stereography in the diagnosis 
of urinary calculi. (Röntgenstereographie in der Diagnose der Steine der Harnwege.) 
New York State journal of med. Bd. 14, Nr. 3, S. 160—162. 1914. 

Verff. empfehlen, für gewisse Fälle Gebrauch von stereoskopischen Aufnahmen der 
Harnwege zu machen. Es ist dadurch eine Reihe von Fehlerquellen bei der diagnosti- 
schen Beurteilung der Bilder auszuschließen, was bei der einfachen Röntgenaufnahme 
nicht der Fall ist (Plattenfehler; Schattengebilde, welche von Körpern außerhalb 
der Harnwege herrühren, z. B. Phlebolithen, isolierte Kalkherde in den Rippenknorpeln, 
Kalkplatten in Arterienwandungen, verkalkte Lymphdrüsen, undurchlässige Sub- 
stanzen im Darmtrakt usw.; Läsionen der Wirbelsäule und dergleichen). Der Vorteil 
der stereoskopischen Aufnahmen beruht vor allem darın, daß sie uns ein perspektivisches 
Bild geben, das uns Aufschluß gibt über den genauen Sitz und die Tiefe des fraglichen 
Körperschattens. Freilich stehen demgegenüber als Nachteil die erheblich größeren 
Schwierigkeiten bezüglich der Aufnahmetechnik. Die Vorbereitung des Patienten 
(Darmentleerung) muß eine noch sorgfältigere sein als sonst; Verff.empfehlen besonders 
Castoröl zu diesem Zweck, während ihnen salinische Abführmittel ebenso wıe Einläufe 
als unzweckmäßig erscheinen. Die Aufnahme selbst setzt eine sehr gute, zuverlässige 
und konstante Röhre voraus, da deren Beanspruchung eine außerordentlich große 
ist. Es ist wohl auch nötig, besondere Apparate (mit automatischem Plattenwechsel) 
zu benutzen. Verff. machen auch darauf aufmerksam, daß man sich nicht damit be- 
gnügen darf, nur einzelne Teile der Harnwege aufzunehmen, auf welche ev. die Krank- 
heitssymptome hinzuweisen scheinen. Gelegentlich finden sich nämlich z. B. die 
Schmerzen auf der entgegengesetzten Nierenseite als die Steine. Häufig werden auch 


— 128 — 


bei Uretersteinen die Beschwerden in die Nierengegend projiziert. Manchmal finden 
sich, obwohl nur auf einer Körperseite, Schmerzen angegeben werden, Steine in beiden 
Nieren. Die Möglichkeit zu Irrtümern ist jedenfalls im allgemeinen eine sehr große, 
so daß es sich um so mehr empfiehlt, von der heute ziemlich gut ausgebildeten Stereo- 
graphie ausgedehnteren Gebrauch zu machen. Hagen (Nürnberg). 


Nathan, Marcel: Diagnostic pr&coce d’un n6oplasme du sein par l’examen 
histologique do son suintement hémorragique. (Frühdiagnose eines Brusttumors 
durch Untersuchung seines blutigen Sekretes.) Clinique (Paris) Jg. 9, Nr. 3, S. 38—39. 
1914. 

Kasuistische Mitteilung. Bei einer Frau von 40 Jahren bestand im Anschluß an die letzte 
Lactation vor 15 Jahren eine dauernde Sekretion aus der Mamma. Das Sekret war in der letzten 
Zeit deutlich hämorrhagisch geworden. Die mikroskopische Untersuchung des Sekretes zeigte 
Zellen, welche die Diagnose auf ein Epitheliom stellen ließen, welches durch seinen intracanalicu- 
lären Sitz zur Absonderung solcher Zellen geeignet war. Carl (Königsberg).CH 

Guianvarch: De Plextirpation systématique des muscles pectoraux dans le 
cancer du sein. (Systematische Entfernung der Brustmuskeln bei Brustkrebs.) These: 
Bordeaux 1913. 

Hedinger, Ernst: Zur Bedeutung der präsenilen Involution der Brustdrüse. 
(Pathol.-anat. Inst., Basel.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr.11, S. 517—519. 1914. 

Verf. berichtet über 5 Fälle, in denen wegen Schmerzen in der Brust die Mamma 
entfernt worden war. Die Frauen stammten sämtlich aus mittleren Lebensperioden. 
Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab das Bild der präsenilen Involu- 
tion (Berka). Verf. bespricht die einzelnen Formen der Mastodynie (lokalisierter 
Tumor, chronische Mastitis, Mastodynie ohne Tumorbildung nach der Einteilung 
von Baumgartner). Eine weitere Möglichkeit der schmerzhaften Mamma sieht 
Verf. in der präsenilen Involution. Ob hier vielleicht Relationen zu dem übrigen 
Sexualapparat eine Rolle spielen oder sonstige Veränderungen im Körper, ist vorerst 
nicht zu entscheiden. Engelhorn (Erlangen). 

Brugnatelli, Ernesto: Cellule interstiziali e secrezione interna della mammella. 
(Interstitielle Zellen und innere Sekretion der Mamma.) (Clin. osletr.-ginecol., univ., 
Pavia.) Fol. gynaecol. Bd. 9, Nr. 1, S. 117—146. 1914. 

Mit verschiedenen Färbemethoden fand der Verf. zwei Kategorien fettenthalten- 
der Bindegewebszellen in der Mamma von Schwangeren. Die eine Art Zellen stellt 
eine Reihe von Übergangsformen zu den mit Unnas Färbung (polychromes Me- 
thylenblau, Differenzierung in Glycerinäther) metachromatischen Mastzellen dar und 
enthält wahrscheinlich Lipoidphosphate. Dieselben Zellen wurden von Ciaccio, der 
sie „mastlipoide Zellen‘ nennt, und von Huguenin in pathologischen Geweben ge- 
funden. Die zweite Art der Zellen enthält in ihrem Inneren wahrscheinlich Glycerin 
und Cholerinester, peripher Phosphate und hat nach Anordnung und Struktur die 
größte Ähnlichkeit mit den interstitiellen Zellen der Keimdrüsen, den Zellen des Corpus 
luteum graviditatis und der Zona fasciculata der Nebenniere. Ebenso wie diese als 
typisch geltenden endokrinen Zellen ist der Verf. geneigt, die ihnen gleichenden Zellen 
der Mamma als Hormonbildner anzusehen. Als hypothetisches Ergebnis seiner Arbeit 
spricht Verf. die Möglichkeit der Abkunft der interstitiellen Keimdrüsen und Mamma- 


zellen von adventitiellen Stromazellen oder von Wanderzellen aus. Weishaupt. 
Geburtshilfe. 
Schwangerschaft: 


Geipel: Ein Beitrag zum Vorkommen des deeidualen Gewebes in den Lymph- 
drüsen. (Gynaekol. Ges., Dresden, Sitzg. v. 18. XII. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. 
Jg. 38, Nr. 14, S. 521—522. 1914. 


Die ersten Beobachtungen wurden bei einem Falle von schwerer Anämie gemacht, 
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der in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft ad exitum kam. Neben ausgedehnten 
decidualen Wucherungen im Douglas und im unteren Drittel des Netzes wurden zum 
ersten Male auch deciduale Wucherungen in den Beckenlymphdrüsen gefunden. Haupt- 
sächlich war der Randsinus ergriffen; bei den größeren Wucherungen, die !/, der Drüse 
einnahmen, drang das deciduale Gewebe zwischen den Follikeln zentralwärts vor und 
verdrängte letztere. Ein Zusammenhang mit dem Peritoneum bestand nicht. — Bei 
der systematischen Durchforschung von zwei weiteren Fällen konnte nur in dem einen 
eine einzige Drüse gefunden werden mit einem in decidualer Umwandlung begriffenen 
Herde. — Diese Wucherungen stellen eine spezifische Schwangerschaftsreaktion dar. 
Ruhemann (Berlin). 
Armbruster: Altes uud Neues über den embryonalen Kreislauf. Frauenarzt 


Jg. 29, H. 4, S. 152—156. 1914. 
Kurze theoretische Betrachtungen, ohne auf Einzelheiten einzugehen. Voigt (Göttingen). 


Flatow, L.: Über die Abderhaldensche Schwangerschaftsdiagnose. (Med.-klin. 
Inst., Univ. München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 9, S. 468—469. 1914. 

Als Ersatz des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens schlägt Verf. ein Koagu- 
lationsverfahren vor. Dasselbe gründet sich auf die Tatsache, daß Blutserum durch 
die 20fache Menge !/ „n-Essigsäure in der Siedehitze dann quantitativ enteiweißt 
wird, wenn 1,2°/,, neutrales Kaliumoxalat zugegen sind. Die Koagulation ist dann 
so vollständig, daß im neutralisierten Filtrate die Ninhydrinreaktion in der Abder- 
haldenschen Versuchsanordnung negativ ausfällt. Ein so erhaltenes koaguliertes 
Serumessigsäuregemisch läßt sich mit !/,„n-Natriumbicarbonatlösung neutralisieren, 
ohne daß die Filtrierbarkeit leidet oder nachweisbare Mengen Eiweiß in Lösung gehen. 
Verf. fand auf Grund seiner Untersuchungen, daß der Abbau der Placenta nicht nur 
durch Schwangerenserum erfolgt. Die proteolytischen Fermente normalen Blutserums 
bauen das Organeiweiß der Placenta unspezifisch und auch quantitativ regellos ab. 

Brahm (Berlin). 

Ysabolinsky, M. P.: Die Abderhaldensche Reaktion und ihre Bedeutung für 
die Praxis. Nowoje w Medizinje Jg. 8, Nr. 5, S. 258—269 u. Nr. 6, S. 329—341. 1914. 
(Russisch.) 


Das Dialysierverfahren ergab in 12 Fällen normaler Gravidität positive Reaktion. In 
30 Kontrollversuchen an Männern, resp. nichtgraviden Frauen zweimal gleichfalls positive 
Reaktion, die Verf. indes auf technische Fehler zurückführt. Hein (St. Petersburg). 


Orgler, Arnold: Beobachtungen an Zwillingen. Das Längenwachstum der 
Zwillinge. Mitteilg. 2. Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 8, S. 490 bis 
501. 1913. 

Die früheren Untersuchungen hatten zur Annahme geführt, daß die Ursache 
der verschiedenen Entwicklung von Zwillingen schon intrauterin begründet ist. Bei 
diesen Untersuchungen war das Längenwachstum nicht berücksichtigt worden. Die 
vorliegenden Beobachtungen sollen diese Lücke ausfüllen. Die Beziehungen des 
Längenwachstums zu längerdauernden Gesundheitsstörungen müssen auch bei Zwil- 
lingen berücksichtigt werden, da ja diese auf Schädigungen verschieden reagieren 
können, weshalb nur längerdauernde Beobachtungen zu verwerten sind. Von 22 Beob- 
achtungen scheiden 7 wegen Gesundheitsstörungen aus, die übrigen 15 lassen sich in 
3 Gruppen scheiden, und zwar eine (5) mit bei der Geburt gleicher Körperlänge, eine 
(5) mit verschiedener Anfangslänge und eine dritte Gruppe mit anfangs verschiedener 
Länge und späterem Zurückbleiben eines Kindes. Im allgemeinen verlief die Gewichts- 
kurve immer gleichsinnig mit der Längenkurve, der verschiedene Kurvenverlauf er- 
schien schon intrauterin begründet, doch ließen sich Abweichungen infolge von In- 
fektionen, Ernährungsstörungen und konstitutionellen Krankheiten konstatieren. 

Neurath (Wien).* 

Kober, E.: Über die Beziehungen von Gewicht und Länge der Neugeborenen 
zur Dauer der Schwangerschaft. (Frauenklin., Tübingen.) Dissertation: Tübingen 
1913. 22 S. (Laupp.) 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. V. 9 
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Hammerschlag: Gravidität bei Uterus bicornis. (Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol., Berlin, Sitzg. v. 11. VII. 1913.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 75, H. 3, S. 759—760. 1914. 

Uterus bicornis unicollis mit Gravidität im rechten Horn. L. R.: Ende November. Am 
30. Januar starke tagelange Blutung mit Abgang von Stücken. Leicht vergrößerter, auf der 
linken Seite gelegener Uterus, rechts von ihm ein in breitem Zusammenhang mit demselben 
befindlicher Tumor. Differentialdiagnose zwischen Gravidität in einem Uterus bicornis uni- 
collis, Uterus gravidus mit Myom, oder interstitielle Gravidität. Probelaparotomie bestätigte 
die erste Annahme. Glatte Rekonvaleszenz. Ende Juni spontane Geburt eines Kindes in Fuß- 
lage. Moraller (Berlin). 

Acconci, Gino: Ricerche sull anatomia patologica della placenta. Nota 2. 
Albuminurie. (Untersuchungen über die pathologische Anatomie der Placenta. Al- 
buminurie.) (Istit. ostetr.-ginecol., univ., Pavia.) Fol. gynaecol. Bd. 9, Nr. 1, S. 1 
bis 79. 1914. 

Verf. hat bei Eklamptischen und bei Schwangeren mit Graviditätsalbuminurie 
Veränderungen der Placenta konstatiert, die er als anatomisches Substrat der genannten 
Autointoxikationen betrachtet. Bei Frauen mit chronischer, wiederum akut gewordener 
Nephritis finden sich in der Hauptsache Gefäßveränderungen, während bei den Schwan- 
gerschaftstoxikosen das Syncytium in intensive, atypische Proliferation gerät, in die 
Zotten selbst hineinwächst und zu Deformitäten und Verknotungen der Villi führt; 
in anderen Fällen bilden sich Zottenkonglumerate durch ein exzessives Wachstum der 
Trophoblasten, das in der Subdecidua durch Degenerations- und Wucherungsvorgänge, 
durch Fibrinbildung und Schichtung zu Stasen und Zirkulationsstörungen und, ver- 
bunden mit Loslösung und Zerstörung des Syncytiums, zu Knotenbildungen in der 
Placenta führt. Die Vernichtung von placentarem Gewebe, der Übergang dieser 
Placentarsubstanzen in das Blut verursacht die bekannten Intoxikationsphänomene: 
Veränderungen des Blutes, der Gefäße, der Leber und Nieren. Durch die arterielle 
Überdehnung und den gesteigerten Blutdruck werden dann sowohl in der Placenta 
wie in der Decidua basalis immer neue und stärkere Blutungen hervorgerufen. 

Weishaupt (Berlin). 

Benthin: Eineiige Zwillinge und Hydramnios. (Nordostdtsch. Ges. f. Gynaekol., 
Danzig, 45. Sitzg. 7. II. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, 
S. 564—565. 1914. 


Bei zwei Mehrgebärenden trat der Hydramnios im 4. bis 5. Monat ganz rapide auf, das 
Fruchtwasser betrug in beiden Fällen 6—7 l. Im 1. Falle entspricht der größere Foetus der 
größeren Eihöhle, im 2. Falle ist es umgekehrt, in beiden Fällen ist die Nabelschnurinsertion 
des kleineren Foetus velamentös. Ruhemann (Berlin). 


Klein, von: Koinzidenz einer Blasenmole mit. doppelseitigem Kolloideystom 
der Ovarien. (Nordostdtsch. Ges. f. Gynaekol., Danzig, 45. Sitzg. 7. II. 1914.) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 561—564. 1914. 


Bei 25 jähriger Frau wurde im II. Graviditätsmonat unter der klinisch ziemlich sicheren 
Diagnose: „Wachsende Hämatocele retrouterina bei ev. gleichzeitiger intrauteriner Gravidi- 
tät" die Laparotomie gemacht. Uterus entspricht dem 5. Monat. Es wird ein rechter stielge- 
drehter, faustgroßer und ein linker, kindskopfgroßer, im kleinen Becken incarcerierter Ovarial- 
tumor exstirpiert. Letzterer täuschte die Hämotocele vor. 3 Stunden post operationem spon- 
tane Entleerung einer Blasenmole, schonende Entfernung der Molenreste. Am 9. Tage werden, 
durch Pulsanstieg veranlaßt, noch die Reste der Mole entfernt. Heilung. Mikroskopische 
Untersuchung ergab: Fehlen von Zotten, Langhansschen Zellen und synceytialen Massen, also 
die benigne Form, der Blasenmole nach Polano. Ruhemann (Berlin). 


Begouin et Anderodias: Môle hydatiforme avec hypertrophie kystique des 
ovaires simulant une hematocele avec kyste de l’ovaire. (Blasenmole mit cystischer 
Hypertrophie der Ovarien, eine Hämatocele mit Ovarialcystom vortäuschend.) Bull. 
de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 116—119. 1914. 


Der diagnostische Irrtum bei einem jungen Mädchen im dritten Schwangerschaftsmonat 
kam so zustande, daß der schr weiche große Uterus für eine Ovarialeyste und ein im Douglas 
liegender Tumor als Hämatocele angesprochen wurde. Als operiert werden sollte, wurde die 
Mole spontan geboren und der Irrtum so aufgeklärt. Knoop (Duisburg). 
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Meyer, Rob.: Über ektopische Decidua. (Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol., Berlin, Sitzg. v. 11. VII. 1913.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 75, 
H. 3, S. 760—761. 1914. 

Ektopische d. h. an ortsungewöhnlichen Stellen vorkommende Decidua wird be- 
obachtet auf und in den Ovarien, an der Serosa des Uterus, meist nur am Dorsum uteri, 
am Beckenperitoneum, besonders im Douglasschen Raume, seltener am parietalen 
Beckenbauchfell, an der Vorderwand des Uterus, Excavatio vesico-uterina, an den 
Uterusligamenten, am Netz, an den Dünndärmen, am Processus vermiformis, in der 
Tubenschleimhaut auch bei intrauteriner Gravidität, in der Cervix und Vagina, in 
Polypen, adenometritischen Herden, Narbenwucherungen und in allen Adhäsions- 
membranen, sehr selten an der Tubenserosa. Dieselbe ist kein physiologisches Ge- 
bilde. Als hauptsächlichstes kausales Moment für die Entstehung derselben kommt 
die voraufgegangene oder ablaufende Entzündung in Betracht außer vielleicht für 
Polypen und ‚„Adenomyome‘“, obgleich auch diese möglicherweise mit Entzündung 
zusammenhängen. Moraller (Berlin). 

Borkowski, W.: Über Blutungen in den ersten Monaten der Schwangerschaft 
und ihre Beziehungen zum Abort. Dissertation: Berlin 1913. 338. 

Richardson, W. J.: Induction of premature labor as an obstetrical procedure. 
(Einleitung der_künstlichen Frühgeburt als geburtshilflicher Eingriff.) St. Paul med. 
journal Bd. 16, Nr. 4, S. 257—260. 1914. 

Nach Verf. Ansicht ist das Indikationsgebiet für die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt in den letzten Jahren zugunsten der großen geburtshilflichen Operationen 
mit Unrecht sehr eingeengt worden, und plaidiert Verf. besonders für den allgemeinen 
Praktiker für eine häufigere Anwendung dieses bei aseptischen Vorgehen gefahrlosen 
Eingriffes. So empfiehlt Verf. dieselbe auch bei wenig oder gar nicht verengtem Becken, 
wenn schwierige Geburten vorausgegangen sind, ferner bei Urämie bzw. präeklamptischen 
Zuständen, Blutungen gegen Ende der Gravidität, besonders bei Verdacht auf Placenta 
praevia, ferner bei allen Allgemeinerkrankungen der Mutter, welche eine Fortdauer 
der Gravidität für Mutter und Kind gefährlich erscheinen lassen, wie unstillbares Er- 
brechen, Tuberkulose, Anämie und Herz- und Nierenleiden. Als beste Methode hat 
sich Verf. die Einlegung eines elastischen Bougies bewährt. In Fällen von gefährlichen 
Placenta - praevia- Blutungen sowie bei bereits ausgebrochener Eklampsie empfiehlt 
Verf. das Accouchement force. Die Kraniotomie verwirft Verf. vollständig; die 
Symphyseotomie soll nur für ausgesucht günstige Fälle reserviert bleiben, sonst aber 
durch den Kaiserschnitt ersetzt werden, der auch bis zu Beckenverengerungen, die 
vor der 35. Woche die künstliche Frühgeburt indizieren würden, in klinischer Praxis 
dieser vorzuziehen ist. Vaßmer (Hannover). 

Sampson, John A.: The influence of ectopic pregnancy on the uterus, with 
special reference to changes in its blood supply and uterine bleeding. Based on 
the study of 25 injected uteri associated with ectopic pregnancy. (Der Einfluß der 
ektopischen Schwangerschaft auf den Uterus, mit besonderer Rücksicht auf die Ver- 
änderung seiner Blutversorgung und auf die Metrorrhagie. Beobachtungen an 25 inji- 
zierten Uteri bei Extrauteringravidität.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. 
Bd. 38, S. 121—168. 1913. 

Unter dem Einfluß der Extrauteringravidität nimmt der Uterus infolge Hyperämie 
und Verdickung des Endometrium an Volumen zu. Die Veränderungen am Endome- 
trium ähneln denjenigen der Decidua in sehr frühen Stadien der intrauterinen Schwan- 
gerschaft. Nach der Unterbrechung der tubaren Schwangerschaft tritt eine Involution 
des Uterus auf, von der man zwei Stadien unterscheiden kann: 1. das destruktive oder 
regressive und 2. das konstruktive oder reparative Stadium. Die ersten regressiven 
Veränderungen am Endometrium bestehen in einer Dilatation der Venen und einem 
Austritt von Blut in das Gewebe der Schleimhaut und sind wahrscheinlich bedingt 
durch uterine Kontraktionen, Störungen der arteriellen Versorgung des Endometriums 
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und venöse Blutüberfüllung infolge einer Muskelinsuffizienz. Am Ende der destruk- 
tiven Phase ist das Endometrium atrophisch, die kompakte Schicht fehlend oder 
sehr verdünnt, das Oberflächenepithel vorhanden, die Drüsen klein und spärlich, das 
Stroma dicht, die Arterien sehr vermindert und schwer zu finden, die venösen Räume 
dilatiert. Im konstruktiven Stadium wird das Endometrium dicker, eine kompakte 
Schicht wird gebildet, es beginnt eine Drüsenneubildung und die Arterien werden 
wieder zahlreicher. Da die vollständige Unterbrechung der tubaren Schwangerschaft 
in den meisten Fällen eine allmähliche ist, so wird der Involutionsprozeß des Uterus in 
die Länge gezogen und es bildet sich ein Zustand, der der Subinvolutio uteri nach einer 
intrauterinen Gravidität ähnelt. Die Veränderungen am Uterus in einem gegebenen 
Falle hängen davon ab, ob der Einfluß der Schwangerschaft selbst oder der Unterbre- 
chung derselben vorherrscht. Das uterine Bluten bei der ektopischen Gravidität ent- 
steht aus dem Endometrium und ist venösen Ursprungs; es ist ein Symptom des re- 
gressiven Stadiums der Involution. Da dieses Stadium meistens verlängert ist durch 
die nur langsam absterbenden Schwangerschaftsprodukte, so persistiert die Blutung 
so lange, als letztere den Uterus aktiv beeinflussen. Hall (Graz). 

Bogdanovits, Milos: Zwilling-Gravidität mit intra- und extrauterinem leben- 
dem Kinde. (I. Univ.-Frauenklin., Budapest.) Orvosi Hetilap. Jg. 58, Nr. 15, S. 292. 
1914. (Ungarisch.) 

22 Tage nach der Geburt (außerhalb der Klinik) eines ausgetragenen lebenden Knaben 
wurde die Frau auf der Klinik wegen extrauteriner Gravidität mit ausgetragenem lebendem 
Mädchen operiert. Dieses Kind lebte nur einige Minuten nach der Operation. Zu bemerken ist, 
daß 1. die Frau schon einmal Zwillinge verschiedenen Geschlechts geboren hat; 2. daß sich nur 
im zurückgelassenen linken Ovarium ein Corpus luteum befand (die extrauterine Gravidität 
war linkszeitig); 3. daß in diesem Falle beide Kinder ausgetragen und lebend zur Welt kamen. 
Das extrauterine Kind erreichte aber 22 Tage nach der Geburt des intrauterinen erst die Ent- 
wicklung des letzteren und war auch nicht lebensfähig, trotzdem aber überlebte es die Geburt 
des intrauterinen Kindes. Frigyesi (Budapest). 

Hoemann, M.: Über Ovarialgravidität. Dissertation: Berlin 1913. 32 8. 

Dubrisay, Louis: Deux cas de vomissements incoercibles traités par l’avorte- 
ment provoqué. (Zwei Fälle von unstillbarem Schwangerschaftserbrechen und ihre 
Behandlung durch künstlichen Abort.) Rev. mens. de gynecol., d’obstetr. et de 
pédiatr. Jg. 8, Nr. 11, S. 670—673. 1913. 


Zwei Fälle, bei denen dieSchwangerschaftsunterbrechung vorgenommen wurde. Im ersten 
Falle handelte es sich um eine Schwangerschaft von 9 Wochen, die Verf. bereits in der 6. Woche 
wegen unstillbaren Erbrechens in Behandlung hatte und bei der er anfänglich durch reichliche 
Abführkuren einen vorübergehenden Erfolg erzielen konnte. Nach 3 Wochen wieder zur Be- 
handlung hinzugezogen, war die Frau so elend, daß die Frühgeburt sofort eingeleitet werden 
mußte, die, da es sich um eine Erstgebärende handelte, Narkose erforderte. Hauptsächlich diesem 
Umstand gibt er die Schuld, daß trotz sofortigen Ausbleibens des Erbrechens nach Ausräu- 
mung des Uterus die Kranke zum Exitus kam. Der zweite Fall betrifft eine Zweitgebärende, 
die bereits beim ersten Kind Schwangerschaftserbrechen hatte, das aber nach Eintritt der ersten 
Kindsbewegungen aufhörte. Bei dieser zweiten Schwangerschaft brachten Abführkuren und 
Eisblase auf das Abdomen keine Besserung, weshalb ebenfalls Frühgeburt eingeleitet werden 
mußte. Die Frau wurde gerettet. 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß man zuerst versuchen müsse, den Verdauungs- 
traktus durch reichliche Abführmittel in Ordnung zu bringen; wenn sich aber vor allem 
der Puls konstant über 100 halte und die Patientin rapide abmagere, die Frühgeburt 
eingeleitet werden müsse. Zur Operation empfiehlt er eine schriftliche Abmachung 
aufzusetzen und von 2—3 Ärzten und vom Gatten unterzeichnen zu lassen. 

Engelhorn (Erlangen). 

Colorni, C.: Herpès zoster compliquant une grossesse. (Schwangerschaft kompli- 

ziert durch Herpes zoster.) Rev. mens. de gynécol., ďd’obstétr. et de pediatr. Jg. 8, 


Nr. 12, S. 749—753. 1913. 

Seltener Fall von Herpes zoster bei einer Zweitgebärenden, die eine Uterusdeformität 
(Uterus bieornis) auswies. Der Herpes trat einen Tag vor der Entbindung auf, lokalisierte sich 
im Verlaufe der 7. Intercostalnerven links. Die Abheilung begann schon am 4. Tage, gegen 
10. bis 12. Tage normalerweise. 
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Verf. zitiert eine Reihe von Dermatosen in der Gravidität und betont dabei als 
ätiologisches Moment eine durch die Schwangerschaft hervorgerufene Autointoxikation. 
Bei schweren Fällen, wie z. B. Pemphigus, wird es sich empfehlen, die Schwangerschaft 
zu unterbrechen, da erfahrungsgemäß dadurch auch die Dermatose ihr Ende erreicht. 

Stadler (Cuxhaven). 

Chambrelent, J.: Oreillons chez une dame au terme de sa grossesse. Accou- 
chement au moment de la période aiguë. Enfant bien portant nourri par sa mère 
et n’ayant présenté aucun symptôme d’infeetion ourlienne. (Mumps bei einer Dame 
am Ende der Schwangerschaft. Geburt während des akuten Stadiums. Das Kind, 
von der Mutter ernährt, bot keine Zeichen der Infektion.) Bull. de la soc. d’obstetr. 
et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 120—121. 1914. 

Alles Wesentliche ist in der Überschrift gesagt. Knoop (Duisburg). 

Brickner, Samuel M.: The role of the glands of internal secretion in the genesis 
of fibroma molluscum gravidarum to which is appended the report of a hitherto 
undescribed pigmentation of the nails arising during pregnancy. (Der Einfluß der 
Drüsen mit innerer Sekretion bei der Entstehung 'des Fibroma molluscum gravidarum 
und Bericht über eine bisher unbeschriebene in der Gravidität aufgetretene Pig- 
mentation der Fingernägel.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 88, S. 601 
bis 612. 1913. 

Verf. vertritt die Ansicht, daß das Fibroma molluscum gravidarum zu den in der 
Schwangerschaft auftretenden Hautstörungen gehört, welche durch das Aufhören oder 
durch eine Störung in der Funktion der Ovarien verbunden mit einer gesteigerten 
Tätigkeit der Glandula pituitaria und der Nebennieren bedingt sind. Zum Schluß teilt 
er eine Beobachtung von einer in der Gravidität aufgetretenen Pigmentation einzelner 
Fingernägel mit, welche er bezüglich der Ätiologie in gleicher Weise deutet. Hall. 

Tylecote, Frank E.: Jaundice of pregnancy associated with jaundice in the 
offspring. (Gelbsucht während der Schwangerschaft und Gelbsucht der Nach- 
kommenschaft.) Med. chronicle Bd. 58, Nr. 6, S. 465—468. 1914. 


Bericht über eine einschlägige Beobachtung: 

Eine zurzeit 34 jährige Frau litt im Verlauf von acht Schwangerschaften jedesmal ca. vom 
3. Monat derselben an Gelbsucht; keine Hyperemesis, keine Schmerzen, kein Fieber; acho- 
lischer Kot: Lebervergrößerung. Seit der letzten Schwangerschaft (vor 4 Jahren) ist die Gelb- 
sucht nicht mehr zurückgegangen, während sie früher ca. 3 Monate nach der Geburt verschwand. 
Alle Kinder waren vorzeitig geboren und wurden bis auf das erste, das nur eine Stunde lebte, 
im Alter von ca. einer Woche ikterisch; sechs derselben starben unter Krämpfen. Das einzig 
überlebende erhielt bis 10 Tage nach der Geburt Muttermilch. 14 Jahre nach dem erstmaligen 
nn. der Gelbsucht machten sich xanthomaähnliche Knoten an den Fingern und Händen 

merkbar. 


Besprechung der Literatur und der Ätiologie. — Zwei Bilder. Alfred Lindemann.“ 
Geburt: 

Hoehne, O0.: Über die Leistungsfähigkeit der äußeren Untersuchung während 
der Geburt, mit Bemerkungen zu F. Unterbergers Aufsatz in Nr. 4 1914 d. Ztbl.: 
„Eine Methode zur Bestimmung der Größe des Muttermundes intra partum durch 
äußere Untersuchung.“ (Univ.-Frauenklin., Kiel.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, 
Nr. 14, S. 509—514. 1914. 

Propaganda für die äußere Untersuchung intra partum. Bei genügender Übung 
und Befolgung der Merkmale gelingt die Diagnose des vorliegenden Teils und seines 
Verhältnisses zum kleinen Becken. Ist der Kopf vorliegend, so schließt man aus dem 
Abstand der „Stirnhorizontalen‘ von der Symphyse, wieviel vom Kopf schon im Becken 
steht. Aber auch die Weite des Muttermundes kann man durch die äußere Untersuchung 
erkennen. Als Leitstern dient hier der Kontraktionsring; man darf ihn aber nur bei 
leerer Harnblase und während der Wehe fühlen. Regelrechte Geburtsvorgänge voraus- 
gesetzt, befindet sich der Kontraktionsring bei völlig erweitertem Muttermund etwa 
vier Querfinger über der Symphyse; ist der Kontraktionsring nicht fühlbar, schließt man, 
daß der Muttermund noch nicht Fünfmarkstück groß ist. Zwischen dem Stande des 
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Kontraktionsrings bei völlig erweitertem Muttermund und seinem Fühlbarwerden liegen 
die verschiedenen Stadien der Muttermundseröffnung. Am deutlichsten markiert sich 
der Kontraktionsring in der Eröffnungsperiode bei Erstgebärenden, ähnlich bei Mehr- 
gebärenden, nur bei Vielgebärenden weniger deutlich wegen des geringen Widerstandes 
seitens der weichen Geburtswege. Bei pathologisch erhöhten Widerständen oder man- 
gelndem Geburtsfortschritt wird der Kontraktionsring meist unter starker Dehnung 
bzw. Überdehnung des „Collum uteri“ zu abnormer Höhe emporgezogen. Innere 
Untersuchung muß dann völlige Klärung bringen, wenn auch alleinige äußere Unter- 
suchung auf rechte Fährte führt. Unterberger hat bei 300 Kreißenden mit nur 
5%, Versagern die Weite des Muttermundes nach diesen von Schatz propagierten 
Regeln bestimmt, und Verf. stimmt zu, daß die Methode leistungsfähig sei. Graeupner. 


Guzzoni degli Ancarani, Arturo: La dilatazione dell’ orificio uterino nell’ 
ultimo mese di gravidanza. (Die Erweiterung des Muttermundes im letzten Schwan- 
gerschaftsmonat.) Gazz. ital. d. levatr. Jg. 3, Nr. 6, S. 8184. 1914. 

Verf. glaubte bei Zwillingsschwangerschaft in der Erweiterung des Muttermundes 
im letzten Monat ein spezifisches Symptom für Zwillinge gefunden zu haben, doch fand 
er diese Erweiterung auch später bei sehr jugendlichen Gravidae; vielleicht waren die 
Uteri noch nicht vollständig entwickelt. Berberich (Karlsruhe). 


Meyer, Leopold: Die Behandlung der Geburt hei verengtem Becken. Ugeskrift 
for Læger Jg. 76, Nr. 1, S. 1. 1914. (Dänisch.) 

Für die Behandlung der Geburt bei verengtem Becken lassen sich nicht genaue 
Regeln aufstellen im Verhältnis zum Grad der Verengerung; man ist mehr und mehr 
dazu übergegangen, den Verlauf der Geburt zu beobachten, und die Behandlung auf 
die hierbei gefundenen Erfahrungen zu basieren. In 128 Fällen von sicher verengtem 
Becken ist die Geburt in 68 spontan verlaufen, also in 53%. Prophylaktische Eingriffe 
sowie Partus arte praematurus, Sectio caesarea bei Anfang der Geburt und prophy- 
laktische Wendung, haben ein sehr begrenztes Gebiet und können nur ausnahmsweise 
bei Erstgebärenden angewendet werden. Man warte ab und greife erst ein, wenn eine 
langdauernde Beobachtung zeigt, daß das mechanische Mißverhältnis sich nicht über- 
winden läßt, oder wenn gefahrdrohende Zustände für Mutter und Kind zur Entbindung 
zwingen. Die Eingriffe, die dann in Frage kommen, sind je nach den Umständen 
Sectio caesarea, Hebosteotomie und Kraniotomie. Trotzdem die Zange an und für sich 
bei engem Becken irrationel ist, kann sie doch für geringere Grade von Beckenveren- 
gung, wenn die Bedingungen sonst günstige sind, empfohlen werden. Gelingt ein vor- 
sichtiger Zangenversuch nicht, dann tritt die Craniotomie in ihr Recht. Da es nur die 
Geburtskraft ist, die das mechanische Mißverhältnis auf eine ungefährliche Weise 
überwinden kann, muß man diese Kraft wirken lassen, und, selbst wenn die Geburts- 
arbeit sehr schmerzhaft ist, nicht Morphin anwenden. Ebenso muß Blasensprung ver- 
mieden werden, bevor der Muttermund vollständig verstrichen ist. Mit frühzeitigem 
Blasensprung wird nichts erreicht, vielmehr nur die Möglichkeit für eine Infektion ver- 
erößert. Zum Schluß folgt eine Übersicht, über den Verlauf der Geburt bei 128 Fällen 
von rachitisch-plattem, allgemein verengtem und allgemein verengtem plattem Becken 
(1. Oktober 1908 bis 30. September 1913.) Spontane Geburt 68 (53,1%), Sectio caesarea 
18 (14,0%), Hebosteotomie 5, Cephalotomie 10, Zangenentbindung 17 (13,3%), Wen- 
dung und Extraktion 2, Partus arte praematurus 8, Summa 128. Unter den 17 Zangen- 
entbindungen finden sich nicht nur mehrere Fälle von rachitisch-plattem Becken, wo der 
Kopf schon die verengte Partie passiert hatte, wo also nicht mehr von Geburt bei ver- 
engtem Becken die Rede sein konnte, sondern auch mehrere Beckenausgangszangen 
in Fällen, wo sonst die Geburt spontan beendigt worden wäre, wenn nicht drohende 
intrauterine Asphyxie oder eine andere Komplikation schnell zu beendigen zwang. 
In mehreren von diesen Fällen hätte man sicherlich heute den operativen Eingriff 
vermieden durch Gebrauch von Pituitrin. S. A. Gammeltoft (Kopenhagen). 
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Engelmann: Zwei Fälle von Promontoriumresektion nach Rotter- Schmid. 
(Niederrhein.-westf. Ges. f. Gynaekol. u. Geburtsh., 58. Sitz. 11. I. 1914.) Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 549—550. 1914. 

Operation war nicht schwierig, glatte Heilung ohne irgendwelche Bewegungsstörungen. 
Verf. hält die Operation bei gewissen platten Becken an Stelle des mehrfach wiederholten Kaiser- 
schnittes für indiziert. Ruhemann (Berlin). 

Gilles, R.: Placenta praevia centrale; dilatation manuelle et accouchement par 
voie transplacentaire. (Zentrale Placenta praevia: manuelle Dilatation und Extrak- 
tion durch die Placenta hindurch.) Rev. mens. de gynecol., d’obstetr. et de pédiatr. 
Jg. 8, Nr. 12, S. 753—755. 1913. 

Wendung und Extraktion eines 8-Monatskindes durch die vorliegende Placenta 
hindurch; Foetus tot. Die sehr reichliche Blutung steht nach Tamponade des Uterus. 
Verlauf günstig bis auf eine Phlebitis des linken Beins und eine linksseitige lokalisierte 
Pyelonephritis. Zu erwägen war operativer Eingriff (Kaiserschnitt), der für die Er- 
haltung des Kindes am günstigsten gewesen wäre. Da es sich aber um ein durch die 
vorausgegangenen Blutungen schon geschwächtes 8-Monatskind handelte, trat die 
Rücksicht auf das Leben der Mutter in den Vordergrund. Stadler (Cuxhaven). 


Herron, D. A.: Pituitary products in obstetrics. (Pituitrin in der Geburtshilfe.) 
St. Paul med. journal Bd. 16, Nr. 4, S. 237—244. 1914. 

Autor hat es in 31 Fällen mit gutem Erfolg angewandt; 5 mal war die Indikation 
Blutung nach der Geburt. Die Wirkung war gewöhnlich eine prompte; 12 mal wurde 
l ccm, 19 mal 2 ccm gegeben. Hannes (Breslau). 


Edgar, J. Clifton: Pituitary extract in uterine inertia. (Das Extrakt der Glan- 
dula pituitaria bei Wehenschwäche.) Transact. of the gynecol. soc. Bd. 38, S. 28 bis 
38. 1913. 

Verf. empfiehlt die Anwendung des Pituitrins als intramuskuläre Injektion bei 
primärer und sekundärer Wehenschwäche, wenn der Muttermund verstrichen ist, bei 
Sectio caesarea und bei Blutungen post partum. Die gewöhnliche Dosis entspricht 
0,4 g der frischen Drüsensubstanz. Da die Wirkung nur etwa 30 Minuten anhält, so 
sind wiederholte Gaben oft notwendig. Die Wirkung ist besser bei Mehr- als bei Erst- 
gebärenden, verläßlicher am Ende der Schwangerschaft als früher und besser in der 
zweiten Geburtsperiode kurz nach dem Blasensprung alsin der ersten. Da die Wirkung un- 
berechenbar ist, und tetanusähnliche Kontraktionen auftreten können, empfiehlt es sich 
bei jedesmaliger Anwendung ein Anaestheticum bereit zu halten und alle Vorkehrungen 
zu treffen zur sofortigen Entbindung bei eventueller drohender Uterusruptur. Hall. 


Cragin, Edwin B.: Under what conditions should uterine inertia be treated 
by artificial delivery. (Wann soll man bei Wehenschwäche die Geburt operativ be- 
endigen?) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 39—56. 1913. 

Enthält nichts Neues. Hall (Graz). 

Voigt, J.: Einige Bemerkungen zu dem Aufsatze von Dr. Grumann, Altona- 
Bahrenfeld: „Zur Kasuistik der Pituitrinwirkung‘“. (M. m. W., 1913, S. 1436.) 
Frauenarzt Jg. 29, H. 4, S. 156—158. 1914. 

Verf. weist darauf hin, daß in dem besprochenen Artikel 1. kein Beweis für das Bestehen 
einer Mastdarmcervixfistel geführt worden ist, 2. das Zustandekommen ciner solehen unter 
der Geburt überhaupt sehr unwahrscheinlich, wenn nicht unmöglich ist, 3. die angegebenen 
Erscheinungen durch Zersetzung des Fruchtwassers befriedigend erklärt werden können und 
4. damit auch die Annahme hinfällig wird, daß die Fistelbildung durch die Wirkung des Pituitrins 
bedingt sei. Voigt (Göttingen). 

Harrison, George Tucker: Uiterine inertia, its treatment. (\Wehenschwäche 
und deren Behandlung.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 22 bis 
27. 1913. 

Verf. verwirft die heißen Scheidenspülungen zur Anregung von Wehen und die 
Sectio caesarea zur Beendigung der Geburt bei primärer Wehenschwäche. Seine 
sonstigen Ausführungen enthalten nichts Neues. Hall (Graz). 
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Everke: Pituitrin und Ruptura uteri. (Niederrhein.-westf. Ges. f. Gynaekol. 
u. Geburtsh., 58. Sitzg. 11. I. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, 
H. 4, S. 553—555. 1914. 

Bei V-Para waren die früheren Geburten spontan verlaufen. Bei fünfmarkgroßem Mutter- 
mund wurden wegen Wehenschwäche 0,75 Pituitrin subcutan gegeben. Danach kräftige Wehen, 
nach 2 Stunden plötzlicher Kollaps, heftige Leibesschmerzen. Frau wird moribund in die Klinik 
geliefert. Nach Accouchement forcé Wendung und Extraktion des in der Bauchhöhle liegenden 
Kindes. Sofortige Laparotomie zeigt, daß der Uterus bis auf einen kleinen Strang im rechten 
Parametrium völlig abgerissen war. Eiligste Naht und Tamponade, Exitus. Das Becken war 
stark allgemein verengt. Kind ausgetragen. Bei den früheren Partus muß es sich um besonders 
kleine Früchte gehandelt haben. Hier hat das Pituitrin bei dem Mißverhältnis von Kopf und 
Becken die Ruptur bewirkt. Ruhemann (Berlin). 

Öhman, K. H.: Zwei Fälle von Haematoma vulvae. (Obstetr.-Gynaekol. Unin.- 
Klin. Helsingfors.) Duodecim Bd. 30, H. 3, S. 149—154. 1914. (Finnisch.) 

Zwei Fälle von Haematoma vulvae in Zusammenhange mit Partus. In beiden Fällen wurde 
Incision vorgenommen, wonach die Heilung normal verlief. 

In Fällen, wo das Hämatom klein ist, empfiehlt Verf. ein expektatives Verfahren; 
ist das Hämatom dagegen groß, so ist eine radikale Methode vorzuziehen. 

Björkenheim (Helsingfors). 

Tweedy, E. Hastings: Lacerations of the perinoeum and their treatment. 
(Dammrisse und deren Behandlung.) Dublin journal of med. science Bd. 137, Nr. 507, 
S. 161—169. 1914. 

Von der Ansicht ausgehend, daß beim inkompletten Dammriß die Muskelfasern 
des Levator ani vom Perineum losgerissen sind, hat Verf. eine Nahtmethode ersonnen, 
mit welcher die normalen Verhältnisse wiederhergestellt werden sollen. Er legt zwei 
bis drei Nähte in der Weise an, daß er am hinteren Ende der Dammwunde einsticht, 
parallel zum Mastdarm unter ausgiebigem Mitfassen der seitlichen Gewebe mit der 
Nadel bis zum obersten Wundwinkel in die Höhe geht und, indem er immer unter der 
Schleimhaut der Vagina bleibt, die Nadel auf die andere Seite der Wunde führt und in 
analoger Weise wieder zum Wundrande am Damme aussticht. Jede folgende Naht 
wird in gleicher Weise immer eine Etage höher und infolgedessen immer weniger Ge- 
webe mitfassend angelegt. Er empfiehlt die rechte Seitenlage mit in die Vagina einge- 
führter linker Hand, um die Wundfläche bequem zur Ansicht zu bringen. Zur Sekundär- 
naht inkompletter Dammrisse ändert Verf. die Lawson Taitsche Methode dahin 
ab, daß er nach dem Hautschnitt stumpf in die Tiefe dringt. Beim kompletten Damm- 
riB empfiehlt er eine oberflächliche und eine tiefer liegende Naht der Sphinctermuskel- 


fasern. Hall (Graz). 
Audebert: Rupture uterine. (Uterusruptur.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de 


gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 139—143. 1914. 

Uterusruptur bei einer V. Gebärenden. Laparotomie: Der Foetus ist in die Bauchhöhle 
ausgetreten. Uterusexstirpation. Exitus am 5. Tag an Peritonitis. Jaeger (München). 

Chworoff, W.: Ein Fall von kompletter spontaner Uterusruptur intra partum. 
Sıbirskij Wratsch, Jg. 1, Nr. 13, S. 247—249. 1914. (Russisch.) 

35jährige V-Para. Nach ca. 30stündiger Wehentätigkeit Uterusruptur mit Austritt der 
ausgetragenen Frucht und ihrer Adnexe in die Bauchhöhle. Nach geschehener Ruptur mehr- 
stündige Eisenbahnfahrt in das nächste Hospital. Laparotomie. Der Riß beginnt vorn 2 cm 
über dem Orif. extern. und reicht, sich gabelförmig verzweigend, bis an den Fundus. Naht des 
Risses. Heilung. Die Ursache sicht Verf. in fibrös-sklerotischen Veränderungen der Üterus- 
muskulatur bei gleichzeitiger, ca. 2cm hoher Exostose des vorderen Beckenringes. Hein. 

Knoop: Demonstration einer Uterusruptur. (Niederrhein. -westf. Ges. f. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol., 58. Sitzg. 11. I. 1914) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 


Bd. 39, H. 4, S. 555. 1914. 
Die Ruptur im linken unteren Segment wurde erst 36 Stunden nach spontanem, raschem 
Partus entdeckt. Uterusexstirpation, Heilung. Zeitpunkt und Atiologie der Ruptur nicht fest- 
zustellen; vielleicht handelt es sich um Reißen einer Narbe, die durch Curettement im vorigen 
Wochenbett entstanden war. Ruhemann (Berlin). 
Clifford, Harold: Concealed accidental haemorrhage accompanied by intra- 
peritoneal haemorrhage. (Intrauterine Blutung durch vorzeitige Lösung der normal 
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sitzenden Placenta, begleitet von intraperitonealer Blutung.) Journal of obstetr. 
a. gynaecol. of the British Empire Bd. 25, Nr. 1, S.48. 1914. 


Zeichen von schwerer innerer Blutung bei einer 2. Gebärenden am Ende der Schwanger- 
schaft. Kaiserschnitt. Im Abdomen viel freies Blut durch geplatzte Venen im rechten Lig. lat. 
Placenta vollständig gelöst, im Uterus viel flüssiges Blut, an der Placentarstelle große Blut- 
klumpen. Intravaginale Uterusamputation. 6 Stunden post operationem Exitus. Schmidt. 


Vautrin: La cure de l'inversion utérine doit ĉtre conservatrice. (Die konser- 
vative Therapie bei der Inversio uteri.) Journal de méd. de Paris Jg. 34, Nr. 15, 
S. 295—296. 1914. 

Verf. führt 3 Formen von Inversio uteri auf, als deren schwerste er die Umstül- 
pung des puerperalen Uterus bezeichnet, dann diejenige, bedingt durch Neubildungen 
und Tumoren, und dann schließlich diejenige, die durch Schlaffheit der Uterusmusku- 
latur im Alter zustande komme. Er bedauert, daß die meisten Gynaekologen bei der 
Inversio uteri sich so schnell zur radikalen Entfernung des ganzen Organs entschließen ; 
man müsse trachten, und dies besonders auch bei der totalen Inversio, bedingt durch 
Fiıbromyome, den Uterus zu erhalten, sofern es sich nicht um eine bösartige Ent- 
artung der Tumoren handle. Als Methode bedient er sich der Kolpohysterotomia 
posterior von Piccoli und der Kolpohysterotomia anterior von Spinelli. Bei der 
ersteren wird die hintere Scheidenwand geöffnet, dann Collum und hintere Uteruswand 
gespalten. Das invertierte Organ läßt sich jetzt leicht zurückbringen; dann wird die 
Wunde wieder geschlossen. Aufzählung von glücklich verlaufenen Fällen. Als Mangel 
der Operation nennt er, daß zumeist eine scharfe Retroflexio uteri zurückbleibt, oft 
auch adhärent ans Rectum. Bei der Operation nach Spinelli, ausgeführt auf die 
gleiche Weise, wird nach Abschieben der Blase die vordere Uteruswand gespalten. 
Diese Art der Operation erleichtert nach Verf. die Übersicht im Operationsgebiet und 
ermöglicht, den Uterus nach vorn zu fixieren. Engelhorn (Erlangen). 

Crossen, H. S.: Conservative operative treatment of long-standing inversion 
of the uterus. : (Konservative operative Behandlung veralterter Inversio uteri.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 14, S. 1061—1063. 1914. 

Ein Fall operiert in folgender Weise: Querschnitt im vorderen Scheidengewölbe, Abschie- 
ben der Blase, Eröffnung des vorderen Douglas. Spaltung der vorderen Uteruswand vom Orif. 
ext. bis zum Fundus. Rückstülpung der Uteruswand, Resektion von keilförmigen Scheiben 
bis zur Möglichkeit der Vereinigung des geschrumpften Peritonealüberzuges des Uterus mit 
tiefen und oberflächlichen Nähten, Drainage des vorderen und hinteren Douglas. 10tägiges 
Fieber bis zu 103° F (39,5), vollständige Heilung. Mathes (Graz). 

Poux, R.: Deux cas d’inversion utörine röcente. Röduction manuelle. Guörison. 
(Zwei Fälle von frischer Uterusinversion. Manuelle Reposition, Heilung.) Bull. de 
la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 155—161. 1914. 

Entfernung der Nachgeburt in beiden Fällen durch energischen Druck auf den 
Uterus und mäßigen Zug an der Nabelschnur. Ursächlich supponiert Verf. eine be- 
sondere Muskelschwäche im Bereich der Haftstelle der Placenta und macht ferner 
den Umstand verantwortlich, daß kurz nach der Geburt des Kindes bereits Ergotin 
gegeben wurde. Holste (Stettin). 

Demelin: Opération césarienne pour bassin rachitique. Perforation de Pesto- 
mac. (Kaiserschnitt wegen rachitischen Beckens; Magenperforation.) Bull. de la 
soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 86—89. 1914. 

Tod an perforiertem Magenulcus am 5. Tage nach einem Kaiserschnitt. Hannes (Breslau). 

Gilles, R.: Troisième césarienne conservatrice chez la même femme. Opération 
faite à terme et au cours du travail. Accouchement gémellaire. (Dritter konser- 
vativer Kaiserschnitt bei derselben Frau. Operation am Ende der Schwangerschaft, 
im Beginn der Geburt: Zwillinge.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris 
Jg. 3, Nr. 2, S. 162—165. 1914. 

Die von einem früheren Kaiserschnitt herrührende Uterusnarbe ist bei guter 
Nahttechnik so widerstandsfähig, daß sie durch die zunehmende Ausdehnung des 
Organs nicht gefährdet wird. Verf. hält unter diesen Umständen bei Wiederholung 
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des Kaiserschnittes die Operation ante terminum, um einer Narbenruptur vorzubeugen, 
nicht für nötig. Holste (Stettin). 

Rohrbach, Walther: Nachuntersuchungsresultate nach extra- und transperi- 
tonealem Kaiserschnitt. (Univ.-Frauenklin., Breslau.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gy- 
naekol. Bd. 75, H. 3, S. 530—547. 1914. 

Von 87 extra- und 18transperitonealen Kaiserschnitten hat Verf. 38 (33 und 5) Frauen nach- 
untersucht. Beschwerden nach der Operation wurden nur sehr wenig geäußert und verschwan- 
den nach kurzer Zeit. Die Arbeitsfähigkeit war nicht herabgesetzt. Störungen der Blasen- 
funktion wurden auch nach Blasenverletzungen, die zu vermeiden sind, nicht beobachtet. 
Narbenhernien wurden insgesamt in 8°, gefunden (2 nach extra-, 1 nach transperitonealem 
Schnitt). Am besten lassen sie sich durch laterale Schrägschnittführung (links) und das rein 
extraperitoneale Verfahren mit geeigneter Nachbehandlung bei infizierten Fällen vermeiden. 
Die Cervixnarben sind absolut fest und widerstandsfähig gegen die Gefahren einer erneuten 
Schwangerschaft, günstiger als die corporealen Narben. Verwachsungen und Stränge zwischen 
Cervix und Bauchwand wurden nicht beobachtet trotz durchweg offener Wundbehandlung mit 
Gazedrainage, und trotzdem etwa die Hälfte der Fälle als infiziert oder infektionsverdächtig 
angesehen werden mußte. In 82% nach dem extraperitonealen Verfahren bleibt die völlige Nor- 
malhaltung des Uterus nach der Operation bestehen. Falschlagen komien vor, sind aber, da 
völlig mobil, leicht zu korrigieren. Die primäre Kindsvitalität war 100%, die Lebensfähigkeit 
über die ersten Monate und Jahre hinaus 81%. 

Die Dauerresultate besonders des extraperitonealen Kaiserschnittes sind also 
als gut zu bezeichnen. Das Wichtigste für die Prognose des Kaiserschnittes ist das 


extraperitoneale Verfahren und Operieren. Herzog (Frankfurt a. M.). 
Wochenbett: 


Zaramella, Ernesto: Assistenza della madre lattante. (Unterstützung der stil- 
lenden Mutter.) Gazz. ital. d. levatr. Jg. 3, Nr. 6, S. 84—86. 1914. 

Die ärmeren Mütter sollen unterstützt werden, um stillen zu können, auch soll 
sterilisierte Milch geliefert werden; besser eine gemischte Ernährung des Kindes als 
nur künstliche. Berberich (Karlsruhe.) 


Baeumer: Zur Differenzierung der Prognose des Puerperalfiebers. (Unit.- 
Frauenklin., Jena.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 14, S. 505—509. 1914. 

Nachweis von im Lochialsekret vorhandenen Infektionskeimen, die tötlich ver- 
laufendes Puerperalfieber hervorrufen können, sichert nur die Diagnose. Für die 
Prognose besagen sie nichts. Die Prognose ist getrübt, wenn die Keime ım Blut nach- 
weisbar sind. Bei Zunahme der Keime im Blut bei nochmaliger Untersuchung wird 
dieselbe schlecht. Bei nachweisbar metastatischen Veränderungen wird die Prognose 
ganz infaust. Der Hämolyse kommt eine besondere prognostische Bedeutung nicht zu. 


L. Hirsch (Berlin-Charlottenburg). 


Vineberg, Hiram N.: Septic puerperal infection, diagnosis and treatment. 
(Septische, puerperale Infektion, Diagnose und Behandlung.) Canad. med. assoc. 
journal Bd. 4, Nr. 3, S. 201—208. 1914. 


Bci Fieber im Woe henbett, dessen Ursprung nicht ohne weiteres ins Auge fällt, soll immer 
puerperale Infektion angenommen werden. Die Bezeichnung suprämisches Fieber im Gegensatz 
zu septischem Fieber läßt sich nach den neusten bakteriologischen Untersuchungen nicht mehr 
aufrechterhalten. Muß eine puerperale Infektion angenommen werden, so ist der Geschlechts- 
traktus von außen nach innen genau zu untersuchen (Damm- und Scheidennähte, Cervixrisse, 
zurückgebliebene Placentareste). Austastung des Uterus ist zu empfehlen, bei septischer In- 
fektion unterbleibt folgende Curettage und Spülung besser. Exsudate sind konservativ zu 
behandeln, nur bei Fluktuation Eröffnung. Für septische Venenthrombose sprechen bei sep- 
tischen Temperaturen guter Puls, wenig subjektive Symptome, gutes Aussehen, negatives 
Ergebnis der Beekenuntersuchung. Unterbindung der Venen ist nicht zu empfehlen, sondern 
Totalexstirpation des Uterus. Dieselbe ist auch vorzunehmen bei p. part. infiziertem submu- 
kösem Mvom und bei eitriger Metritis. Bei der Allgemeinbehandlung spielen Sonnenbäder 
mehrere Stunden täglich eine wichtige Rolle. Issel (St. Blasien). 


Jeannin, Cyrille: Volumineux fibrome utérin. Infection puerpérale et acci- 
dents maniaques. Hystérectomie. Guérison. (Umfängliches Uterusfibrom; Infek- 
tion im Wochenbett und Auftreten maniakalischer Zustände. Exstirpation des Uterus; 
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Heilung.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 84 bis 
85. 1914. 


Die abdominale Entfernung des Uterus wegen der aus der Überschrift ersichtlichen Gründen 
wurde am 6. Tage des Wochenbettes vorgenommen. Sechs Tage nachher begannen die psychi- 
schen Symptome rasch zu verschwinden. Hannes (Breslau). 


La Torre, Felice: Piccole complicazioni del puerperio. Febbre da imbarazzo 
gasirico-febbre da strapazzo. (Kleine Komplikationen im Puerperium.) Cliu. ostetr. 
Jg. 16, H. 5, S. 97—105 u. H. 6, S. 121—129. 1914. 

Obstipation in den ersten 5—6 Tagen nach der Geburt kann Fieber und Schüttel- 
frost verursachen, ein Abführmittel genügt. Ebenso kann nach langdauernder an- 
strengender Geburt durch die Ermüdungsstoffe, falls nicht reichlicher Schweiß ein- 
trıtt, Fieber auftreten, schweißtreibende Mittel sind hier indiziert. Berberich. 

Fournier: Paludisme et puerp£ralit&. (Sumpffieber und Wochenbett.) Bull. 
de la soc. d’obst£tr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 144—148. 1914. 

Schilderung eines einschlägigen Falles, wo bei einer Wöchnerin, die früher an Malaria ge- 


litten, 3 Tage nach der Geburt eine larvierte Form des Sumpffiebers auftrat unter ähnlichen 
Erscheinungen wie bei einer Thrombopbhlebitis. Jaeger (München). 


Lafforgue: Kyste de l’ovaire et puerpéralité. (Ovarialcyste und Puerperium.) 
These: Bordeaux 1913. 

Wittwer de Froutiguen: Contribution à l’&tude des rapports du spina bifida 
et de la puerpéralité. (Beziehungen zwischen Spina bifida und Puerperium.) Thèse 
de Toulouse 1913. Nr. 64. 8085. 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Fischer, A.: Kuhmilch und vegetabile Milch und ihre Unterschiede in der 
Magenverdauung besonders mit Rücksicht auf das Problem der Kuhmilch-Intole- 
ranz. Eine vergleichend-experimentell-diätetische Studie. (Charite, Berlin.) Arch. 
f. Verdauungs-Krankh. Bd. 20, H. 1, S. 13—48. 1914. 

Die Pflanzenmilcharten, nämlich Mandelmilch und Paranußmilch, sind nahr- 
hafter als Kuhmilch (90—115 Calorien gegenüber 67 der Kuhmilch). Sie rufen im Magen 
eine quantitativ geringere und kürzer andauernde Saftsekretion hervor als die Kuh- 
milch. Die Eiweißkörper der Pflanzenmilch fallen feiner aus als das großklumpig ge- 
rinnende Casein. Die totale Verweildauer der vegetabilen Milch im Magen ist kürzer 
als die der Kuhmilch. Die Versuche wurden am Magenfistelhunde, zum Teil am Men- 
schen (Röntgenversuche) ausgeführt. Salomon (Wien).“ 

Rohmer, P.: Wege und Ziele der Säuglingsfürsorge. Reichs-Med.-Anz. Jg. 39, 
Nr. 8, S. 225—229. 1914. 

Die Säuglingssterblichkeit ist im wesentlichen eine Frage des Pauperismus. Brust- 
kinder gedeihen auch unter ungünstigen Verhältnissen. Daher ist das beste Mittel 
zur Bekämpfung ausgedehnte Stillpropaganda. Das Problem der Sterblichkeit künst- 
lich Ernährter ist nicht mit der Beschaffung einwandfreier Milch gelöst. Milchküchen 
können daher nur Nutzen stiften, wenn sie ärztlicher Leitung unterstehen und ein 
Individualisieren auch durch Herstellung komplizierterer Nahrungsgemische gestatten. 
Besonderer frühzeitig einsetzender Fürsorge bedürfen die unehelich Geborenen. Die 
Zahlung des Wochengeldes bis zu 12 Wochen müßte obligatorisch eingeführt werden, 
weil das erfahrungsgemäß die beste Stillpropaganda ist. Günstig wirkt die weitere 
Verallgemeinerung der Berufsvormundschaft. Rothe (Breslau). 

Fuchs: Zur Wiederbelebung Neugeborener mittels des Werthschen Schnupf- 
tuchmanövers. (Nordostdtsch. Ges. f. Gynaekol., Danzig, 45. Sitzg. 7. II. 1914.) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 567—569. 1914. 

Das Kind wird mit rechter Hand an den Unterschenkeln in steiler Hängelage ge- 
halten, die linke Hand unterstützt den Nacken. Die Knie werden unter starker Kom- 
pression des Bauches und Thorax der linken Wange genährt, und es wird mit ihnen 
kräftig über Mund und Nasenlöcher gewischt. Durch diese erste Phase wird eine sehr 
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kräftige Exspiration und ein Herausbefördern des in den oberen Luftwegen enthaltenen 
Schleimes bewirkt. Dann wird das Kind horizontal gelegt und eine Hyperextension 
der Wirbelsäule ausgeführt, wodurch die Inspiration erreicht werden soll, doch ist hier 
der Erfolg nicht so gut, so daß sich das Verfahren besonders für Asphyxien leichteren 
Grades eignet, bei welchen die Aspiration von Schleim im Vordergrunde steht. 
Ruhemann (Berlin). 

Grumeau: Étude médico-légale sur la viabilité des nouveau-nés. (Forensische 
Studie über die Lebensfähigkeit der Neugeborenen.) These de Lille 1913. Nr. 15. 
59 S. 

Schwartz, H.: Über seltene Todesursachen beim Neugeborenen. Dissertation : 
Göttingen 1913. 

Lereboullet, P., et I. Moricand: Varicelle du nouveau-né par contagion mater- 
nelle. (Varicelleninfektion des Neugeborenen durch die Mutter.) Bull. de la soc. de 
pédiatr. Bd. 16, Nr. 2, S. 84—87. 1914. 

Der Erkrankung der Mutter kurz vor der Geburt folgen die Varicellen des Neu- 
geborenen am 14. Lebenstage. Tıotz leichterer Infektion leidet das Kind erheblich, 
zeigt Neigung zu Untertemperaturen und zu Hautnekrosen an der Stelle der Erup- 
tionen. Rise (Leipzig). 

Morax, V.: A propos du traitement de l’ophtalmie gonococeique du nouveau-n6. 
(Über die Behandlung der gonorrhoischen Augenentzündung beim Neugeborenen.) 
Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 82—84. 1914. 

Die Vaccinebehandlung ist der Argentumbehandlung nicht überlegen. Hannes. 


Guildal, P.: Eine Mißgeburt (Amelos). Hospitalstidende Jg. 57, Nr. 1, S. 1. 
1914. (Dänisch.) 

Die Mißgeburt, von der sowohl mehrere Abbildungen und eine eingehende Beschreibung 
gegeben wird, war weiblichen Geschlechts. Sie muß, der von Geoffroy Saint Hilaire auf- 
gestellten Nomenklatur folgend, als ein Extromelos unithoracalis bezeichnet werden. Sie starb, 
9 Wochen alt, ohne nachweisliche Ursache. Bei der Autopsie wurde nichts Besonderes gefunden, 
sondern nur eine kongenitale Hydromyelie und Syringomyelie in der Medulla spinalis. Diese 
Veränderungen sind schon von C. Lundsgaard beschrieben und in dieser Zeitschr. Bd. 3, 
S. 714. 1913 referiert. S. A. Gammeltoft (Kopenhagen). 

Stahr: 1. Sakraltumoren, 2. Ovarialcarcinome, 3. Mäusegeschwülste. (Nord- 
ostdtsch. Ges. f. Gynaekol., Danzig, 45. Sitzg. 7. II. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 566—567. 1914. 

Ad 1. Es handelt sich um zwei SteiBtheratome bei Neugeborenen, die nur kurze Zeit gelebt 
haben. In dem größeren Tumor konnte histologisch Neuroglia nachgewiesen werden. 
Ad. 2. Faustgroßer Ovarientumor, der makroskopisch für Fibrom gehalten wurde, erwies sich 
als die bei Ovarien sehr seltene Form des seirrhotischen Krebses. — Unilokuläre Ovarialcyste, in 
deren Wand an einer kleinen Stelle ein Carcinoma adenomatosum histologisch festgestellt wurde. 
Ad 3. Demonstration von Riesengeschwülsten, die durch Impfungen mit einem Ableger des 
sehr schnell wachsenden Ehrlichschen hämorrhagischen Chondroms entstanden waren, von 
51 Impfungen waren 46 positiv. Bei jüngeren Tieren ist das Wachstum schneller, als bei älteren. 
Bei einer gewissen Größe des Tumors gehen die Tiere ein, auch wenn Durchbruch nach außen 
oder Infektion vermieden wurde. Ruhemann (Berlin). 


Hebammenwesen und -unterricht: 


eSchultze, Bernhard Sigmund: Lehrbuch der Hebammenkunst. Unter Mit- 
wirkung von M. Stumpf. 15. verm. u. verb. Aufl. Leipzig u. Berlin: Wilhelm 
Engelmann 1914. XI, 411 S. M.7.—. 

Gegenüber der vorigen ist in dieser 15. Auflage des bewährten Lehrbuches mit 
seinen meist vortrefflichen, noch vermehrten Abbildungen im wesentlichen folgendes 
neu: Die Aufmerksamkeit der Hebammen auf die Erscheinungen, welche Verdacht 
auf Krebs der Gebärmutter begründen, ist mehr noch als bisher geschärft worden; 
dem Brustkrebs, der Syphilis und dem Tripper sind besondere Abschnitte gewidmet. 
Die Regeln für aseptisches Verhalten der Hebamme und für Desinfektion sind schärfer 
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gestaltet und mehr ausgeführt, das Eingehen zur inneren Untersuchung ist durch ein 
Bild erläutert worden. ‚Die innere Untersuchung im Beginn der Geburt wird vielen 
Frauen dadurch erspart, daB sie in einer der letzten Wochen der Schwangerschaft 
sich von der Hebamme untersuchen lassen; das wird deshalb empfohlen; dagegen 
kommt für jede in Kopflage gebärende Frau eine Berührung der Genitalien in Weg- 
fall dadurch, daß das früher vorgeschriebene Greifen an den Hals des mit dem Kopfe 
eben geborenen Kindes, um zu ermitteln, ob der Nabelstrang umschlungen sei, unter- 
bleiben soll.“ Das Baden der Neugeborenen während der Heilung der Nabelwunde 
wird widerraten; zu den Wochenbesuchen soll die Hebamme ein eigens für diese zu- 
sammengestelltes Besteck mit sich führen. Das Kapitel von den Blutungen nach der 
Geburt des Kindes ist ganz umgeschrieben, das von den Erkrankungen der Wöchnerin 
enthält gegen früher manche Ergänzung und genauere Ausführung. Am Schlusse des 
Vorworts heißt es sehr zeitgemäß: ‚Wo ich im Anhang die Pflicht der Hebamme, 
die Würde ihres Standes zu wahren, betone, spreche ich die Notwendigkeit aus, daß 
jede Hebamme der Vereinigung deutscher Hebammen angehöre, die Standesordnung 
befolge und durch Beitritt zu den betreffenden Kassen Vorsorge treffe für den Fall 
der Erkrankung und für ihr Alter.“ Wegscheider (Berlin). 


Grenzgebiete. 
Soziales. Statistik: 

Schloßmann, Arthur: Die Frage des Geburtenrückganges. Med. Ref. Jg. 22, 
Nr. 6, S. 99—104 u. Nr. 7, S. 117—120. 1914. 

Der Verf. erörtert zunächst an der Hand der preußischen Statistik den Geburtenrück- 
gang, der sich im Jahre 1911 in Preußen auf 30,2 pro Tausend belief, während im Kriegs- 
jahre 1871 trotz der Abwesenheit des größten Teiles gerade der im zeugungsfähigen Alter 
stehenden Männer auf 1000 Einwohner noch 35,4 Geburten kamen. Das gleiche Bild des 
Geburtenrückganges zeige sich, wenn man die Geburtenziffer auf je 1000 weibliche Per- 
sonen im fruchtbaren Alter beziehe. Der erhebliche Geburtenabfall habe ungefähr mit 
der Jahrhundertwende eingesetzt und seit 1905 einen katastrophalen Charakter ange- 
nommen. Diese Erscheinung findet man auf dem Lande ebenso wie in den Städten. Zu- 
gleich sei dieSterblichkeit gesunken. Solange der Geburtenüberschuß nicht sinkt, solange 
bedeutet derGeburtenrückgang nichts Erschreckendes. Aber die Herabsetzung der Sterb- 
lichkeit wird in absehbarer Zeit ihr natürliches Ende finden. Zwischen Sterblichkeit 
und Geburtenzahl besteht ein doppelter Zusammenhang: auf eine erhöhte Sterblichkeit 
der Säuglinge reagiert die Gesamtheit des Volkes mit einer erhöhten Geburtenziffer; 
andererseits steigt bei hoher Geburtenfrequenz die Mortalität der Kinder. Politische 
und konfessionelle Verhältnisse üben einen Einfluß auf die Höhe der Geburtenzahl 
aus. Außerdem aber wirken auch Umstände wirtschaftlicher und kultureller Art mit. 
Heute wird das Kind ungleich später produktiv als ehedem, es tritt im allgemeinen zei- 
tiger aus der Familienproduktionsgemeinschaft aus und seine Erziehung Kostet mehr. 
Schloßmannist der Meinung, daß, wenn ‚wir ein aufstrebendes Volk sein und bleiben 
wollen, wir die Versorgung mit billigerer Nahrung als das oberste Gesetz unserer gesamten 
Politik betrachten müssen“. — Im Kampf gegen den Geburtenrückgang sucht man sich 
zunächst auf „die beiden mächtigen und großen P. P., die die Bedrängnis des Staats- 
bürgers und des Staates beheben sollen: der Pastor und die Polizei“ zu stützen. Von der 
pastoralen Einwirkung läßt sich einiger Nutzen erwarten. Wenn einst der preußische 
Schulmeister die Schlacht bei Königgrätz gewonnen habe, so sei der deutsche Schul- 
meister jetzt berufen, auch im Kampfe gegen den Geburtenrückgang mitzuwirken. 
Keine Meere und Alpen schützen uns, sondern nur die Massen unserer Volksgenossen. 
Von der Polizei verspricht sich Schl. jedoch wenig im Kampfe gegen den Geburtenrück- 
gang. Man müsse kausal vorgehen, d.h. die widerstrebenden Interessen des einzelnen 
mit denen des Staates auszugleichen suchen. Wir müssen unser ganzes öffentliches 


Leben auf eine Bevorzugung derjenigen einstellen, die in ihrem Familienkreise für die 
Allgemeinheit zukünftige Staatsbürger heranziehen. Fischer (Karlsruhe). 

Müller, Max: Zur Frage von dem Nutzen der Reglementierung der Prostitution. 
Was leistet die mikroskopische Sekretuntersuchung bei der Kontrolle der Prosti- 
tuierten für die allgemeine Prophylaxe der Gonorrhöe? (85. Vers. dtsch. Natur- 
forsch. u. Ärzte, Wien 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 13, S. 712 bis 
713. 1914. 

Bei der Garnison Metz ist in den letzten 16 Jahren seit Einführung der Regle- 
mentierung der Prostitution die Häufigkeit der Gonorrhöe um 55,8% heruntergegangen, 
während die Zahl der Luesfälle stark zugenommen hat. Es beweist dies, daß es sich 
um ein auf die Gonorrhöe spezifisch wirksames Moment handeln muß, und Müller 
sieht als solches die exakt ausgeführte Sekretuntersuchung bei der Kontrolle der Pro- 
stitution an. Da sich in Metz die Zahl der militärischen Besatzung zur Gesamtbevölke- 
rung wie 1 : 3,3 verhält, gewinnt diese Statistik eine besondere, über das rein lokale 
Interesse hinausgehende Bedeutung und spricht in hohem Maße zugunsten der Bei- 
behaltung der Reglementierung der Prostitution. Kaufmann (Breslau). 

Bewegung der Bevölkerung im Jahre 1910. Bearbeitet im Kaiserlichen Sta- 
tistischen Amte. Statistik des Deutschen Reiches, Bd. 246. Berlin: Puttkammer u. 
Mühlbrecht 1913. 62 + 159 S. M. 4.—. 

Die alljährlich erscheinende amtliche Übersicht über die Bevölkerungsbewegung 
im Deutschen Reich enthält diesmal eine neuartige und namentlich auch für die Gynae- 
kologen interessante Abhandlung über die Entwicklung der Geburtenziffern in den 
letzten Jahrzehnten. Das Besondere hierbei ist die Methode der Untersuchung. Bei 
der Berechnung der Fruchtbarkeit wurden nämlich die gebärfähigen Personen in Alters- 
klassen eingeteilt. Allerdings liegt entsprechendes Material nicht für ganz Deutschland, 
sondern nur für einige, noch dazu nur kleinere Bundesstaaten — Hessen, Altenburg, 
Braunschweig, Großherzogtum Sachsen, Sachsen-Altenburg, die beiden Schwarzburg, 
die beiden Reuß und Sachsen-Meiningen — vor. Aus der Fülle der hierbei angeführten 
Zahlenresultate sei folgende Übersicht wegen ihrer hohen Bedeutung hervorgehoben: 


Auf je 1000 weibliche Personen nebenstehenden Alters 


Alter in Jahren | kamen Geborene im Durchschnitt der Jahre 





1881/1890 | 1891/1900 | 1901/1910 








| 
15 bis unter 20 | 19 246 | 21 084 23 282 
530278040 275 897 260 776 
0. 0:53 | 37419 230 983 198 457 
35... 40 | 181489 165 918 138 083 
40, o 45 79 824 69 396 58 965 
35. 50 | 10 170 8 209 6 412 


Dem Einwand, daß das für die Untersuchung benutzte Material nicht maßgebend 
sein könne für die Verhältnisse in ganz Deutschland, begegnet die amtliche Publikation 
mit dem Hinweis, daß, wenn man auf Grund der in der obigen Tabelle wiedergegebenen 
Geburtenkoeffizienten für die einzelnen Altersklassen und der bei den deutschen Volks- 
zählungen erhaltenen Summen der weiblichen Personen die Zahl der Geborenen des 
Deutschen Reiches berechnet, man eine von der Wirklichkeit nur unerheblich abwei- 
chende, und zwar etwas geringere Zahl erhält; die Verwendung des aus den genannten 
Staaten stammenden Materials ist daher zulässig. Die amtliche Publikation beschäftigt 
sich jedoch nicht nur mit der Frage, in welchen Altersklassen die Geburtenziffer in den letz- 
ten Jahrzehnten gesunken ist (die Antwort ist aus der angeführten Tabelle ohne weiteres 
abzulesen), sie sucht auch das ungemein wichtige Problem, ob die gegenwärtige Frucht- 
barkeit genügt, zu lösen. Hierbei wurde unter Benutzung der deutschen Sterbetafeln 
folgende sinnreiche Methode angewandt: Nach den Absterbeordnungen des weiblichen 
(reschlechtes in den Jahrzehnten 1881/1890, 1891/1900 und 1901/1910 läßt sich fest- 
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stellen, wieviel weibliche Personen der Altersklassen von 15—20, 20—25 usw. Jahren 
in jeder dieser drei Epochen vorhanden waren. Nimmt man nun an, daß der aus dem 
Material der oben genannten Bundesstaaten berechnete Fruchtbarkeitskoeffizient der 
jeweiligen Altersklassen auch für ganz Deutschland zutrifft, so erhält man bei Kom- 
bination dieses Koeffizienten mit den aus den Absterbeordnungen erhaltenen Ziffern 
der weiblichen Personen in jeder fünfjährigen Altersklasse die Zahl der Kinder, die von 
100 000 weiblichen Personen jeder der in Betracht kommenden Altersklassen stammen. 
Als Summe ergeben sich bei dieser Verwendung der Sterblichkeits- und Geburten- 
statistiken folgende Zahlen: 


Für das Jahrzehnt: Von 100 000 weiblichen Personen 
wurden geboren: 
1881/1890 ; 25 2. u.a 2 4 290293 Kinder, 
1891/1900 ..- ..» 22200000 305 727 se 3 
1901/1910 . 2 2 2 Cancer 300068 ,, 


Die amtliche Publikation führt nun weiter aus, daß von einer Gruppe von 100 000 
weiblichen Personen mindestens 100 000 Mädchen geboren werden’ müssen, damit eine 
Bevölkerung sich ohne Zuzug allein durch ihre Geburtenzahl erhalten kann. Es ent- 
fielen nun auf je 100 000 lebendgeborene Mädchen im Durchschnitt des Jahrzehntes 


1881/1890... .... 213777 Geborene überhaupt, 
1891/1000... .... 212240 5 > š 
1901/1910. ...... 211 789 5 MR 


Die amtliche Publikation folgert daher, daß die aus den Sterblichkeits- und Ge- 
burtsverhältnissen berechnete Zahl der Geborenen im Jahrzehnt 1881/1890 um 36,17% 
höher ist, als erforderlich gewesen ist, um die Volkszahl auf ihrem Bestande zu erhalten. 
Die entsprechenden, den Überschuß kennzeichnenden Zahlen für die Jahrzehnte 
1891/1900 und 1901/1910 lauten: 44,05 bzw. 41,68%. An diese Feststellung reiht die 
amtliche Publikation folgende Bemerkung: ‚Alle drei Jahrzehnte ergaben also noch 
recht günstige Verhältnisse, obwohl die Geburtenhäufigkeit der 10 deutschen Staaten, 
die allein diesen Rechnungen zugrunde gelegt werden konnte, etwas geringer ist, als 
die für den Durchschnitt des Reiches gültige. Der Einfluß des starken Geburtenrück- 
ganges der letzten Jahre kann erst durch spätere ähnliche Untersuchungen festgestellt 
werden. Die hierzu nötige Gliederung der Geborenen nach dem Alter der Mutter wird 
dann voraussichtlich für eine größere Zahl von Staaten vorliegen als jetzt.“ Zur Er- 
gänzung wird in der amtlichen Publikation angeführt, daß (berechnet nach der oben 
angegebenen Methode) in der Zeit von 1891/1900 in Dänemark sogar 50,94%, mehr, 
in Frankreich (1898/1903) dagegen 2,47%, weniger Kinder geboren wurden, als zur 
Erhaltung der jeweiligen Volkszahl notwendig.war. Fischer (Karlsruhe.) 

Statistisches Jahrbuch der Stadt Zürich. 6. u. 7. Jahrgang 1910 u. 1911, zum 
Teil auch 1912. Herausgegeben vom Statistischen Amt der Stadt Zürich. Zürich: 1914. 
4288. M. 2.—. 

Das neueste Statistische Jahrbuch der Stadt Zürich enthält eine für den Gynae- 
kologen ungemein interessante Abhandlung (nebst dazugehörigem Tabellenwerk) über 
Familienstatistik. Hierunter ist nämlich eine Geburtenstatistik zu verstehen, die aber 
nicht, wie üblich, auf 1000 Einwohner oder 1000 gebärfähige Frauen bezogen wird, 
sondern auf Familien, d. h. auf Ehen von einer bestimmten Dauer. Diese eigenartige 
Berechnungsmethode ist bisher nur von dem statistischen Amt der Stadt Zürich be- 
nutzt worden. Die ersten hierbei gewonnenen Ergebnisse wurden bereits im Bulletin 
de l'Institut International de Statistique, Tome 19, sowie in der „Statistik der Stadt 
Zürich“ Nr. 12, Zürich 1912 veröffentlicht. Inzwischen hat das genannte Amt mit der 
von ihm erdachten Methode ausgedehntere Untersuchungen angestellt und weitere 
Fragen zu beantworten gesucht. Hierbei wurde mit Recht, im Gegensatz zu sonstigen 
derartigen Arbeiten, der größte Wert darauf gelegt, daß tatsächlich nur vergleichbare 
Personengruppen miteinander verglichen wurden. Das Beobachtungsmaterial erstreckt 
sich auf die Züricher Ehen, die während der Jahre 1905—1911 durch den Tod gelöst 
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wurden, bzw. von denen während dieser 7 Jahre der überlebende verwitwete Ehegatte 
starb. Im ganzen wurden 6998 Ehen berücksichtigt. Um aber möglichst gleichartiges 
Material zu erhalten, wurden nur diejenigen Kinder in Rechnung gesetzt, die während 
der ersten 15 Ehejahre lebend geboren waren. Zugleich wurde unterschieden, ob 
die Ehefrau die Ehe vor oder nach dem 25. Lebensjahre eingegangen ist. Es ergaben sich 
dann 2212 Ehen, in denen die Frau bei der Eheschließung jünger, und 2083 Ehen, 
in denen die Frau bei der Eheschließung älter als 25 Jahre war. Diese Ehen wurden 
dann weiter in 3 Gruppen zerlegt; in 1789 Ehen, die bis zum Jahre 1870, in 1271, die 
zwischen 1871 und 1880, und in 1235, die zwischen 1881 und 1896 geschlossen waren. 
Es zeigte sıch nun mit aller Deutlichkeit, daß seit den 1870er Jahren die Kinderzahl 
der Familien abgenommen hat; die Menge der kinderlosen und kinderarmen Ehen 
ist verhältnismäßig immer zahlreicher geworden, dagegen finden sich die fruchtbareren 
Ehen von 4—6 Kindern immer seltener. Nur die fruchtbarsten Ehen, mit 10 und mehr 
Kindern, behalten neuerdings ihre frühere Häufigkeit. Einige Zahlen seien aus der 
Fülle der Angaben genannt: ‚Diejenigen früh geheirateten Frauen, die in ihren ersten 
15 Ehejahren nur 0—3 Kinder lebend gebaren, machten unter den bis zum Jahre 1870 
geschlossenen Ehen 43%, aus; in der letzten Beobachtungsperiode, 1881—1896 da- 
gegen war ihr Anteil auf 53,2%, gestiegen. Unter den Frauen, die nach dem 25. Lebens- 
jahre in die Ehe traten, hatten in der frühesten Periode 41,4%, in der letzten aber 
54,6%, nur 0—2 Kindern während ihrer 15 ersten Ehejahren das Leben gegeben. Der 
Anteil der kindereicheren Ehe sank von 56,4 auf 46,8%, bei frühem Heiratsalter der 
Frau und von 58,6 auf 45,4%, bei den übrigen Ehen.“ Es muß allerdings nochmals 
betont werden, daß diese Ziffern sich nur auf die Ehen mit wenigstens 15 Jahren Ge- 
bärfähigkeitsdauer beschränken und zugleich nur die in den ersten 15 Ehejahren ge- 
borenen Kinder berücksichtigen. Die Fruchtbarkeit ist aber in einer ansehnlichen Zahl 
von Ehen mit dem 15. Jahr noch nicht abgeschlossen. Unter den überhaupt frucht- 
baren Ehen mit mindestens 15 Jahren Gebärfähigkeitsdauer bei frühem Heiratsalter 
der Frau bekamen 28,1% noch nach dem 15. Ehejahr Kinder; bei dem späteren Heirats- 
alter sind es immer noch 7,6%. Unter den Ehen mit vom Lande stammenden Frauen 
sind die kinderreichen Familien entschieden häufiger als unter den Ehen mit geborenen 
Züricherinnen. Die Familien, deren Frauen aus anderen Städten gebürtig sind, nehmen 
eine Mittelstellung ein. Diese aus der Statistik sich ergebenden Tatsachen berechtigen 
nicht ohne weiteres jedoch zu dem Schluß, daß die auf dem Lande aufgewachsenen 
Frauen die günstigeren physiologischen Bedingungen darbieten, sie beruhen vielleicht 
lediglich darauf, daß dem ‚„‚ländlichen Gedankenkreise der Wille zu absichtlicher Be- 
schränkung der Fruchtbarkeit fremder sein möchte‘. Bei der Züricher Untersuchung 
wurden die Ehen auch nach dem Berufe eingeteilt, und zwar in 5 Gruppen: 1. Fabrı- 
kanten, Großkaufleute, akademischer Beruf; 2. mittlere Beamte, Lehrer, private An- 
gestellte; 3. kleinere Geschäftsleute, Handwerksmeister; 4. gelernte Arbeiter und Unter- 
beamte; 5. ungelernte Arbeiter. Es zeigte sich, daß die sozialen Verhältnisse, die Lebens- 
anschauungen der verschiedenen Berufskreise und gesellschaftlichen Schichten in 
hohem Maße die Gestaltung der Fruchtbarkeit beeinflussen. Je höher die soziale Rang- 
ordnung, um so niedriger ist die Geburtenzahl. ‚Diejenigen Volksschichten, welche 
ökonomisch am ehesten in der Lage wären, eine größere Nachkommenschaft aufzu- 
ziehen, haben die wenigsten Kinder.“ Zugleich läßt sich aus der Züricher, die Berufs- 
gruppierung berücksichtigenden Statistik entnehmen, daß der Geburtenrückgang bei 
den einzelnen sozialen Schichten in sehr verschieden starkem Umfange erfolgte. Die 
Fruchtbarkeit ist zwar in sämtlichen Gruppen geringer geworden, aber sie ist am stärk- 
sten in den Kreisen gesunken, die schon früher die wenigsten Kinder hatten. Weitaus 
am meisten ist die Kinderzahl der Ehen in der ersten Gruppe der Großkaufleute, Fabri- 
kanten und akademischen Berufe gefallen. Der Anteil der kinderlosen und kinder- 
armen Ehen nımnit von Periode zu Periode zu, die Familien mit 6 und mehr Kindern 
werden dagegen immer seltener. Fischer (Karlsruhe). 
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Referate. 


Allgemeines. 


Aligemeine Physiologie und Pathologie : 


Lobligeois: L’électrothérapie dans les troubles de la menstruation. (Elektro- 
therapie bei Menstruationsstörungen.) Progr. méd. Jg. 42, Nr. 16, S. 188—189. 1914. 

Sofern Amenorrhöe nicht durch Mißbildungen verursacht und folglich chirurgi- 
scher Behandlung bedürftig ist, sofern sie nicht wie bei Tuberkulose, Nephritis, Dia- 
betes usw. als Schutzmaßregel des Organismus respektiert werden muß, wird sie mit 
Vorteil elektrisch behandelt, und zwar durch Franklinisation, Hochfrequenz oder 
Arsonvalisation, Faradisation, allgemeine Galvanisation (besonders bei Nervösen), 
intrauterine Galvanisation (nur bei Deflorierten, Asepsis!) und hydroelektrische Bäder. 
Bei Dysmenorrhöe durch Störung der Sekretion wird Hochfrequenz oder Franklini- 
sation empfohlen, bei Störungen der Exkretion intrauterine Galvanisation. Meno- 
und Metrorhagien auf Grund von chronischen Metritiden oder Fibromen werden mit 
galvanischem oder faradischem Strom behandelt, durch intrauterine Galvanokaustik 
oder intrauterine Elektrolyse. Doch darf die Elektrotherapie bei Fibromen nur an- 
gewandt werden, wenn die Operation verweigert wird und man die Radiotherapie 
nicht anwenden will. Bei leisestem Verdacht auf Adnexerkrankungen oder maligne 
Degeneration, bei raschem Wachstum, bei Polypen und bei cystischen Tumoren ist 
die elektrische Behandlung strengstens kontraindiziert. Hölder (Tübingen). 

Passow, Adolf: Wechselseitige Beziehungen zwischen Psychosen und Men- 
struationsstörungen. (Nervenheilst., Eichenhain- Hamburg.) Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 12, S. 497—500. 1914. 

Besprechung der Amenorrhöe, der unregelmäßigen Blutungen und der Dysmenorr höe 
in ihrem Zusammenhang mit Psychosen. Mitteilung eines Falles von menstruellemlIrresein. 

Stets gesunde, nicht belastete Frau, die in glücklicher Ehe lebte und 4 normale Wochen- 
betten durchgemacht hatte. Patientin wurde durch Erkrankung ihres jüngsten Jungen und 
durch kurz darauf folgenden Tod der Mutter sehr mitgenommen und entschloß sich nur un- 
gern zu einer Reise. Nach 8stündiger Bahnfahrt benahm sie sich am Ziel ihrer Reise auf- 


fallend, machte schließlich Suicidversuch. Nachts total verworren. Auch am 2. Tag völlig 
desorientiert, delirierte, hatte ausgesprochene Furcht, verweigerte die Nahrung. In der folgen- 


den Nacht trat die sonst stets regelmäßige Menstruation — um drei Tage verzögert — ein. 
Patientin wurde sichtlich ruhiger, kollabierte und wachte nach l4stündigem Schlaf auf, er- 
holte sich rasch. Völlige Amnesie. Schäfer (Berlin). 


Schwarz, Oswald: Über die sogenannte nervöse Pollakiurie bei Frauen. Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 13, S. 597—600. 1914. 

Es gibt eine Form von Pollakiurie der Frauen, die zur Zeit gesteigerter Ovarial- 
tätigkeit, d. h. während der Menstruation von selbst verschwindet und in manchen 
Fällen durch künstliche Zufuhr von Ovarialsubstanz beseitigt werden kann. Es ergaben 
sich Anhaltspunkte für die Annahme, daß dieser zeitlichen Koinzidenz auch eine 
kausale Beziehung zugrunde liegt, die sich in einem gesteigerten Sympathikustonus 
manifestiert. Scheidemandel (Nürnberg).™ 


Bakteriologie, Biologio, Biochemie und innere Sekretion : 

Moewes, C.: Tuberkelbacillen im Blute. Mitteilg. 1. (Stubenrauch- Kreis- 
krankenh., Berlin-Iichterfelde.) Veröfl. d. Robert-Koch-Stift. z. Bekämpf. d. Tuber- 
kul. Bd. 1, H. 10, S. 44-55. 1914. 

Bei 58 tuberkulösen Patienten aller Stadien konnten durch den Tierversuch 
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nur ein einziges Mal Tuberkelbacillen im Blute nachgewiesen werden. In dem einzigen 
Falle mit positivem Blutbefund handelt es sich um einen Patienten des III. Stadiums, 
der moribund in das Krankenhaus kam. In 6 Fällen von Miliartuberkulose, davon 
fünf durch Sektion gesichert, war der Blutbefund negativ. Verf. schließt daraus, daß 
es auch bei der Miliartuberkulose Perioden ohne nachweisbare Bacillämie gibt. Die 
Versuchsprotokolle sind mitgeteilt. Harms (Mannheim). 

Bassler, Anthony: A cause of peritoneal adhesions in a new bacillus; the 
bacillus adhaesieformis. (Ein neuer Bacillus als Ursache der peritonealen Adhäsionen: 
Der ‚‚Bacillus adhaesioformis‘‘.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 10, S. 427—429. 1914. 

Verf. glaubt einen grampositiven anaeroben Bacillus, dessen Reinkultur ihm ge- 
lungen ist, als Ursache der peritonealen Adhäsionen ansprechen zu müssen. Hinz.“ 

Lamp6, Arno Ed., und R. Fuchs: Über das Verhalten des Blutserums Gesunder 
und Kranker gegenüber Placentaeiweiß. (I. med. Klin., Univ. München.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 15, S. 747—749. 1914. 

Im Gegensatz zu den Befunden von Michaelis und Lagermarck ergeben die 
auf breiter Basis angestellten Untersuchungen der Verff. mit Seris verschiedenster Pro- 
venienz, von Schwangeren und Nichtschwangeren, von männlichen und weiblichen 
Kranken, daß der Abbau von Placentagewebe nach Abderhalden streng spezifisch 
nur durch Schwangerenserum erfolgt. Im Serum von Nichtgraviden konnte in Tausenden 
von Fällen niemals ein Ferment, das auf Placentaeiweiß eingestellt ist, nachgewiesen 
werden. Eine eventuelle seltene Ausnahme hiervon gäbe auch noch kein Recht, daraus 
eine Unspezifizität der Abwehrfermente abzuleiten, sondern sollte nur zu weiteren 
speziellen Fermentstudien anregen. Bab (Wien). 

Kämmerer, H., M. Clausz und K. Dietrich: Über das Abderhaldensche Dialy- 
sierverfahren. Entgegnung zu den kritischen Bemerkungen Abderhaldens in 
Nr. 10 d. W. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 11, S. 608—609. 1914. 

Verff. weisen die Einwände Abderhaldens energisch zurück und halten ihre 
Beobachtung aufrecht, daß man auch bei Organen, die in vorhergehenden Versuchen 
vielleicht schon öfter sich scheinbar als einwandfrei erwiesen und den Prüfungen der 
gegenwärtigen Technik standhielten, trotz Aufbewahrung unter Toluol und der ver- 
schärften Ninhydrinprobe kurz vor dem Versuch nie ganz sicher sein kann, ob sie nicht 
während des Versuchs spontan ein wenig ninhydrinreagierende Stoffe abgeben. 

Brahm (Berlin).™ 

Abderhalden, Emil: Kritische Bemerkungen 1. zu der Arbeit von H. Deetjen 
und E. Fraenkel, d. Wschr. 1914, Nr. 9, S. 466. 2. zu der Mitteilung von L. Flatow, 
d. Wschr. 1914, Nr. 9, S. 468. 3. zu der Mitteilung von H. Kaemmerer, M. Clausz 
und’ K. Dietrich, d. Wschr. 1914, Nr. 9, S. 469. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 10, S. 546—548. 1914. 

1. Verf. weist unter anderem darauf hin, daß die Arbeit von Deetjen und Fraen- 
kel ein guter Beweis dafür ist, daß die von ihm gegebenen Arbeitsvorschriften für das 
Dialysierverfahren in allen Details zu berücksichtigen sind, da dieselben alle auf experi- 
mentellen Grundlagen basieren. Verf. konnte selbst noch nie beobachten, daß Organe, 
die nach Vorschrift so ausgekocht waren, daß das Kochwasser mit Ninhydrin nicht 
mehr reagiert, wieder eine positive Reaktion geben, wenn man sie mit einem Phosphat- 
gemisch kocht. — 2. Zu der Mitteilung von Flatow bemerkt Verf., daß die Methode 
dieses Autors allgemein wertlos zu sein scheine. Durch Flatows Versuche scheine die 
Behauptung keineswegs bewiesen, daß jedes Serum Placenta abbaue. Die übrigen 
Einwände Flatows entbehren nach Ansicht des Verf. der sachlichen Grundlage. — 
3. Zu der Mitteilung von Kaem merer, Clausz und Dietrich bemerkt Verf., daß 
die Arbeit, da die Grundregeln der ganzen Methodik für das Dialysierverfahren außer 
acht gelassen wurden, vollständig wertlos ist. Brahm (Berlin).™ 

Lindemann, Alfred: Zur Frage der Stoffwechselerkrankungen. Mitt. 1. Purin- 
stoffwechseluntersuchungen bei Gicht, Erythema nodosum, Purpura haemorrhagica 
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(Quinkeschem Ödem), Psoriasis, Asthma bronchiale, Colitis membranacea. (Rudolj 
Virchow-Krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 15, H. 3, S. 409 
bis 435. 1914. 


Allgemeine Diagnostik: 
Roerdansz, Walter: Die Vorbereitung des Blutes zur Zählung seiner Form- 
elemente und die den einzelnen hierbei gebräuchlichen Methoden innewohnenden 


Unsicherheiten. Fol. haematol., Arch. Bd. 18, H. 1, S. 1-42. 1914. 

Roerdansz beschreibt die zurzeit üblichen Methoden der Blutverdünnung behufs Zäh- 
lung der körperlichen Elemente des Blutes und bespricht die ihnen anhaftenden Fehlerquellen. 
Er polemisiert besonders gegen Bürker, der die Roerdanszsche Pipette ungünstig kritisiert 
hat. H. Hirschfeld (Berlin).“ 


Allgemeine Therapie: 

Kienböck, R.: Über Früherythem bei Röntgenfieber. Vortrag, geh. a. d. Jub.- 
Kongr. d. Dtsch. Röntgen-Ges., Berlin, April 1914. 

Das Früherythem, die Vorreaktion, ist eine Rötung der Haut, welche schon einige 
Stunden nach der Röntgenbestrahlung auftritt und rasch vorübergeht. Man wußte 
bisher nicht, wie es zu erklären sei; Kienböck weist nun darauf hin, daß es sich dabei 
um eine Reizwirkung der Röntgenstrahlen handelt. Es ist dies nur ein initiales Stadium 
der Zellveränderung, welche im wesentlichen eine degenerative ist und meist nach 
14 Tagen zu Röntgendermatitis führt. Störungen des Allgemeinbefindens, Röntgen- 
kater, Röntgenfieber werden nach Bestrahlungen von Tumoren verschiedener Art häufig 
beobachtet. Man meinte bisher, daß es sich dabei um Zerfall der Tumorzellen handele, 
daß die Zerfallsprodukte in die Blutbahn gelangen und auf den Organismus toxisch 
wirken und sprach von „Röntgentoxämie‘‘ und ‚Resorptionsfieber“. K. zeigt nun, 
daß hier eine Reizwirkung der Röntgenstrahlen im Tumorgewebe vorliegt; die Zell- 
tätigkeit, welche an sich mit Erzeugung von toxischen Produkten einhergeht, wird durch 
die Bestrahlung gesteigert. Auch dies ist eine vorübergehende initiale Erscheinung 
der Röntgenwirkung, welche im wesentlichen in einer Herabsetzung der Zelltätigkeit, 
in Unterdrückung der Bildung toxischer Produkte und in allmählicher Degeneration 
der Zellen besteht. Sowohl das Früherythem als auch das Fieber sind harmlose Stö- 
rungen. Es zeigt sich, daß der irritierenden Wirkung der Röntgenstrahlen im Vergleiche 
mit der hemmenden Wirkung keine weitere Bedeutung zukommt. Die genannten Er- 
scheinungen entstehen vor allem durch starke Bestrahlungen: große Dosen, nicht etwa 
durch schwache Bestrahlungen: kleine Dosen. Kleine Dosen sind minder wirksam oder 
ganz unwirksam, nur an der Wirkungsschwelle liegende Dosen können ‚„Reizdosen“ 
darstellen; sie wirken nur schwach und man kann sie aus technischen Gründen in der 
Praxis kaum je isoliert applizieren. Autoreferat. 

Reifferscheid: Die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf tierische und mensch- 
liehe Eierstöcke. Vortrag, geh. a. d. Jub.-Kongr. d. Dtsch. Röntgen-Ges., Berlin, 
April 1914. 

Unter eingehender Berücksichtigung der in der Literatur vorliegenden Arbeiten 
berichtet Reifferscheid über seine ausgedehnten experimentellen und histologischen 
Untersuchungen über die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Eierstock. 
Serienuntersuchungen an weißen Mäusen ergaben, daß bei der Maus durch die Röntgen- 
strahlen schwere Degenerationserscheinungen im Ovarium hervorgerufen werden, die 
sich charakterisieren in Schädigungen der Follikelepithelien bis zu völligem Zugrunde- 
gehen derselben und in Zerstörung der Eizellen. Bei größeren Dosen wird auch das 
Ntroma schwer geschädigt. Von größerer Wichtigkeit sind die Untersuchungen an 
größeren Tieren. Es wurden 2 Affen und 3 Hunde bestrahlt. Dabei konnte R. die 
sehr bedeutungsvolle Tatsache feststellen, daß auch hier dieselben charakteristischen 
Degenerationserscheinungen infolge der Bestrahlung auftreten, d.i. Degeneration der 
Follikelepithelien und der Eizelle. Diese Gleichartigkeit des histologischen Bildes 
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ließ schon den Schluß berechtigt erscheinen, daß auch beim Menschen die Röntgen- 
strahlen in gleicher Weise einwirken werden. Und tatsächlich konnte R. durch Unter- 
suchungen an 7 menschlichen Ovarien, die mit Dosen von 1/;—3 Erythemdosen be- 
strahlt waren, nachweisen, daß auch hier die charakteristischen Röntgenschädigungen 
in Form von Degeneration der Follikelepithelien und der Eizelle sich fanden. Damit 
war für die therapeutische Anwendung der Röntgenstrahlen in der Gynaekologie 
eine positive histologische Grundlage gewonnen. Neben der Degeneration der Follikel 
fanden sich regelmäßig sowohl beim Menschen wie bei den Tieren mehr oder weniger 
ausgedehnte Blutungen in das Ovarium, die R. auch für eine spezifische Röntgen- 
strahlenwirkung halten möchte. Ferner suchte R. in großen Untersuchungsreihen 
an Mäusen, Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden die Frage nach der Möglich- 
keit einer Regeneration der röntgengeschädigten Ovarien zu lösen. Es ergab sich, 
daß eine Regeneration im Ovarium nicht zustande kommt. Einmal zerstörte Follikel 
können sich nicht wieder ersetzen. Eine Regeneration kann nur vorgetäuscht werden, 
wenn durch die Bestrahlung zwar alle der Reife nahen Follikel zerstört werden, die 
jüngeren Stadien aber ungeschädigt bleiben und nun einige Zeit vergeht, bis von 
den ungeschädigt gebliebenen Follikeln einer zur Reife gelangt und damit wieder 
eine Funktion des Ovariums in die Erscheinung tritt. Der Vortragende belegt seine 
Ausführungen durch zahlreiche instruktive Abbildungen mikroskopischer Schnitte aus 
den von ihm untersuchten Ovarien. Autoreferat. 

Kassogledoff: Über die primären Resultate der Radium- und Röntgentherapie 
bei inoperablem Gebärmutterkrebs und postoperativen Rezidiven. (Jelissejewsches 
Helenen-Hosp., St. Petersburg) Wratschebnaja Gazeta Jg. 21, Nr. 12, S. 481—485 u. 
Nr. 13, S. 545—549. 1914. (Russisch.) 

Kassogledoff verbreitet sich über die im Helenen - Hospital übliche Technik 
der Radiumbestrahlung. 


Dauer der Sitzung zwei Tage (31 mg Radiumbromid, 1488 mg/Std.), Pause 4—6 Tage. 
Gleichzeitig wird röntgenisiert (früher nach Albers -Schönberg, jetzt nach Gauss: 
vom Abdomen aus (8 Felder), von der Rückenseite (8 Felder) und per vaginam). Die acht be- 
handelten Pat. erhielten von 2913—16 476 mg/Std. Radium und 410—740 X-Röntgen- 
strahlen. Bei den meisten Pat. tritt nach intensiver Bestrahlung (etwa nach 300 X) allgemeine 
Reaktion ein. In drei Fällen von verschlepptem Carcinom trat nach Röntgenisierung zuneh- 
mende Kachexie ein. Eine Patientin starb: die Sektion ergab ichorösen Zerfall der Geschwulst, 
beiderseitige Uronephrose. 


Verf. hat den Eindruck gewonnen, daß sehr vorgeschrittene Fälle sich kaum für 
Bestrahlung eignen, sogar mit stark gefilterten Strahlen, da der Prozeß sich verschlim- 
mern und dank septischen Zerfalls der Krebsmassen zu Septicämie führen kann. 
Kombinierte Behandlung mit Radium und Röntgenstrahlen beschleunigt den Eintritt 
der Reaktion, ohne auf ihre Schwere Einfluß zu haben. Letztere hängt vielmehr 
ab von der Verbreitung des Prozesses. Das Körpergewicht fällt gewöhnlich im Beginne 
der Behandlung, in einigen Fällen hält das Sinken desselben dauernd an, in anderen 
steigt das Gewicht allmählich zur Norm. Die Blutuntersuchungen gestatten noch 
keine eindeutigen Schlüsse. Die lokalen Veränderungen sind verschieden. Gewöhnlich 
wird der Ausfluß anfangs stärker und seröseitrig; der Geruch schwindet, die Blu- 
tungen sistieren nach 3—4 Wochen. Die Geschwulst schrumpft zusammen, die 
Exulcerationen reinigen sich, bedecken sich mit einer fibrinösen Schicht und werden 
blaß, es bildet sich Stenose der Scheide in der Umgebung der Exulceration. Infil- 
trationen schwinden, es bilden sich an deren Stelle derbe Stränge. Eingehende Wieder- 
gabe von 4 Krankengeschichten und der mikroskopischen Befunde vor und nach der 
Bestrahlung. Auf Grund seiner Erfahrungen kommt K. zu folgenden Schlüssen: 
Bei inoperablem Gebärmutterkrebs, bei Rezidiven und in nicht sehr verschleppten 
Fällen ergibt genügend intensive kombinierte Bestrahlung mit gefilterten Radium- 
und Röntgenstrahlen bedeutende Besserung, ja klinische Heilung mit Schwund aller 
Symptome. Eine derartige Besserung konnte bisher mit keinerlei konservativen 
lokalen Behandlungsmethoden erzielt werden. Krebszellen gehen bei genügender 
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Strahlendosis zweifelsohne zugrunde. In 2 Fällen konnte das Zugrundegehen der 
Zellen auf einer Tiefe von 1 cm mikroskopisch nachgewiesen werden. Tiefere Schichten 
kamen nicht zur Untersuchung, und Verf. enthält sich deswegen jeglicher Schluß- 
folgerungen. Über die Dauerresultate läßt sich nichts sagen, da die Beobachtungszeit 
zu kurz ist (98, 83, 74 und 54 Tage). Jentter (St. Petersburg). 

Mayer, M.: Radium und Mesothorium. Arch. f. physik. Med. u. med. Techn. 
Bd. 8, H. 4. S. 253—254. 1914. 

Polemik gegen die Angaben Dessauers über das Mesothorium. Nach 3 Jahren 
sind frisch hergestellte Mesothorpräparate nicht nur etwas aktiver, der Wert nimmt 
auf das Anderhalbfache zu. Nach 10 Jahren ist die Itensität wieder dieselbe wie zur Zeit 
des Kaufes, nicht, wie Dessauer sagt, nur 50% der anfänglichen Radioaktivität. Die 
harte Strahlung des Radiumbromids ist nicht wirksamer als des Mesothors-, die y-Strah- 
lung des Mesothoriums wird durch den Zerfall in Radiothor mit der Zeit durchdringender 
als die des Radiums. Ein Vergleich der Radiumbestrahlung mit der Röntgenröhre ist 
unzulässig. Die y-Strahlen des Radiums und Mesothoriums sind 40 mal durchdringender 
als der härteste Anteil der Röntgenstrahlen. Mosbacher (Nürnberg). 

Bayet, A.: Les limitations actuelles de la radiumthérapie dans le traitement 
des cancers profonds. (Die wirklichen Grenzen der Radiumtherapie.) Journal de 
radiol. et d’electrol. Bd. 1, Nr. 4, S. 193—200. 1914. 

In vier verschiedenen Beziehungen sind der Radiumtherapie Grenzen gesteckt. 
Erstens wegen der so sehr verschiedenen Radiosensibilität der Tumoren, die abhängig 
von histologischer Struktur, biologischem Typ, Lokalisation in bestimmten Geweben, 
Entwicklungsperiode. So fand Darier Basalzellenepitheliome viel radiosensibler als 
Spindelzellenepitheliome. Nach Wickham und Dagrais sind Carcinome, die mit peri- 
pherer Lymphangitis einhergehen, Narbenrezidive besonders schwer zu beeinflussen. 
Zweitens Grenzen, die durch die Tiefenlage des Tumors gesteckt, sind: Bumm erzielte 
eine Tiefenwirkung von 3—4 cm, Henkel von 4-5cm. Wickham und Degrais 
beeinflußten Oberflächencarcinome mit 1000 mg Radium aus 9cm und aus 11cm. 
Drittens Grenzen, gesteckt durch die verfügbare Radiummenge: Ba yet hält 100, 200, 
500 mg Radium im allgemeinen für Tiefentherapie unzureichend, während Henkel 
dagegen 100—200 mg als optimale Dosis ansieht. Viertens: Die Wirkung des Radiums 
auf den malignen Tumor vollzieht sich sehr langsam, daher die Gefahr der Metastasie- 
rung in der Zwischenzeit. Lembcke (Freiburg ı. B.). 

Pförringer: Beiträge zur Radiotherapie inoperabler Tumoren. Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 6, S. 680—687. 1914. 

Bei inoperablen Tumoren werden Röntgenstrahlen appliziert und bei Geschwülsten, 
die dazu geeignet sind, auch Mesothorium; gleichzeitig wird borsaures Cholin intravenös 
injiziert. Von diesem letzteren wird die Dosis von 1,0 cem bis zu 10,0 pro Dosis im Laufe von 
drei Wochen gesteigert. Das Mesothorium wird durch Blei von 1 und 2 mm Dicke filtriert; 
seine Anwendung erfolgt möglichst lange in einer Sitzung, zehn bis zwölf Stunden. Auf diese 
Weise werden allmählich 5 bis 7000 Mesothoriumstunden appliziert, ohne daß bisher eine un- 
liebsame Reaktion aufgetreten wäre. Die Verwendung von Thorium X erfolgt intravenös, 
seine Applikation ist also nicht ganz ungefährlich, da lebensgefährliche Blutungen danach 
aufgetreten sind. In einem besonders hartnäckigen Falle wurde auch Cholin in Verbindung mit 
Elektro-Selen-Vanadium verwendet, doch trat danach regelmäßig ein langdauernder Schüttel- 
frost ein. Die zwischen den einzelnen Behandlungsserien liegenden 4—6 wöchigen Pausen 
werden zu einer Arsenkur benutzt. Es ist tatsächlich unter 12 Fällen 4 mal gelungen, durch 
die Strahlentherapie Tumoren zu beseitigen. Die Strahlendosis soll aber nicht ins Unge- 
heure vermehrt werden, wie dieses von gynaekologischer Seite geschehen ist, vielmehr ist 
eine Kombination verschiedener Mittel vorzuziehen, wenn mäßige Dosen von Röntgenstrahlen 
allein nicht ausreichen, wie dies bei tiefliegenden Carcinomen der Fall ist. Colley (Insterburg). CĦ 

Ricker, G., und R. Foelsche: Eine Theorie der Mesothoriumwirkung auf Grund 
von Versuchen an der Kaninchenniere. (Städt. pathol.-anatom. Anst., Magdeburg.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 3, H. 2, S. 71—90. 1914. 

Nach der Theorie der Verff. besteht die Wirkung des Mesothoriums in einer Er- 
weiterung der Strombahn und Verlangsamung der Blutströmung bis zum Erlöschen 
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derselben. Diese Auffassung gründet sich auf folgende in gegebener Kürze referierten 
Versuche, bezüglich deren Detailergebnisse ausdrücklich auf das Original verwiesen sei. 

Das Mesothorium (132 mg, im 15 mm langen Endstück eines Silberröhrchens, das in ein 
Goldröhrchen eingeschlossen war) in die Capsula adiposa der Niere von Kaninchen eingeführt 
und fixiert; Tötung der Tiere durch Chloroform, Nieren nach Abklemmung der Gefäße heraus- 
geschnitten, 10 proz. Formalin, Paraffinschnitte, Hämalaun, Resorcinfuchsin, van Gieson. — 
Je nach der verschiedenen Dauer der Bestrahlung und der Zeit der Tötung ergaben sich folgende 
Versuchsergebnisse: Tier 1 (22 Stunden bestrahlt, Tötung nach 2!/, Tagen): hämorrhagische 
Infarzierung des dem Röhrchen benachbarten Rindenteils, Schrumpfung vieler Kanälchen- 
kerne, granuläre Struktur des Protoplasmas vielfach fehlend, Abhebung des Epithelsaumes 
von der Tunica propria. Tier 2 (gleiche Bestrahlungsdauer, Tötung nach 6 Tagen): das hä- 
morrhagisch infarzierte Gewebe umgibt einen oberflächlich gelegenen grauen trüben Bezirk; 
in diesem weißen (anämischen) Infarkt Kernverlust: und Störungen der Protoplasmastruktur; 
in der hämorrhagischen Zone stellenweise auch extravasierte weiße Blutkörperchen. Tier 3 
(39 Stunden, Tötung nach 8 Tagen): großer weißer Infarkt der Rinde und des Markes, Gewebs- 
veränderungen in letzterem weniger ausgesprochen; auch eine Zone zerfallenen Nierengewebes 
mit Anhäufungen extravasierter Leukocyten, die den Infarkt umgibt, ist im Rindengebiet 
stärker ausgebildet; in einer weiteren den Infarkt umschließenden Zone herrscht Hyper- 
ämie mit zahlreichen Ekchymosen, auch hier (leichtere) Parenchymveränderungen. Tier 4 
(gleiche Bestrahlungsdauer, Tötung nach 6 Tagen): weißer Infarkt des Rinden- und Markteils; 
die Zone der Leukocyteninfiltration vorhanden, aber sehr schwach ausgebildet; im umgebenden 
hämorrhagischen Hof nur stellenweise kernlose, nach außen hin normale Kanälchen. Tier 5 
(40 Stunden, Tötung nach 12 Tagen): kleiner weißer Infarkt, von hämorrhagischem Hof 
umgeben; im weißen Teil mäßig zahlreiche, in einem Randbezirk sehr zahlreiche Leukocyten; 
im roten Hof schließt sich an eine hämorrhagisch infarzierte Zone mit kernlosen Kanälen 
eine gleichfalls hyperämische mit starker Vermehrung des Bindegewebes und Verschmä- 
lerung des Parenchyms. Bei Tier # (22 Stunden, Tötung nach 24 Tagen) trat die Bindegewebs- 
wucherung und Abnahme des Parenchyms noch deutlicher zutage. — Diese Versuche wurden 
ergänzt durch Beobachtungen am Mesenterium des lebenden Kaninchens, die ergaben, daß 
ein in die Nähe gebrachtes Mesothoriumröhrchen starke Hyperämie erzeugt. 

Diese Befunde werden, gestützt auf die Lehre von M. Natus über die Stase und 
die chronische Entzündung (Virchows Archiv Bd. 199 u. 202, 1910), so gedeutet, daß 
bei der Mesothoriumwirkung Veränderungen der lokalen Blutzirkulation und ihre 
Folgen das primäre Moment darstellen und die resultierenden Gewebsveränderungen 
(Zellzerstörung, Bindegewebswucherung) bedingen. Die Erweiterung der Blutbahn 
ist auf eine Lähmung der Vasoconstrictoren und Reizung der Dilatatoren zurück- 
zuführen, während für die Verlangsamung des Blutstromes eine (morphologisch nicht 
nachweisbare) Alteration der Gefäß- und Capillarwandungen angenommen werden 
muß. — Diese aus dem Studium der Zirkulationsverhältnisse an den Nieren gewonnene 
Auffassung finden Verff. auch in ihren Untersuchungen über die Wirkung des Meso- 
thorıiums auf das Carcinom bestätigt. Eine ‚elektive‘‘ Beeinflussung der Krebszellen 
durch strahlende Energie wird negiert und das mikroskopische Bild der bei Meso- 
thorıumbehandlung von Carcınom sich ergebenden Vorgänge in folgender Weise ge- 
schildert: dem bei der Bestrahlung an der Oberfläche resultierenden Schorf geht als 
Vorstufe des Zerfalls eine hämorrhagische Infarzierung und Stase voraus; unter dem 
Schorf liegt eine Zone der Infiltration mit vorwiegend mehrkernigen Zellen (hier häufig 
Ekchymosen und hämohrragisch infarzierte Gebiete); als dritte und umfangreichste 
schließt sich eine Zone an, in der sich das bindegewebige Stroma fortschreitend ver- 
mehrt und die Krebszellen sich mehr oder minder stark zurückbilden (Zerfall, Auf- 
lösung, partielle Nekrose, Verhornung, Atrophie). Salle (Berlin). 

Schüller, H.: Radiumtherapie in der Urologie. (Kaiser-Franz-Josef-Ambulat.- 
Spit., Wien.) Wiener klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 6, S. 122—126. 1914. 

Auch hier gilt der Grundsatz, daß alle operablen malignen Tumoren Gegenstand 
der operativen Therapie bleiben sollen. Verf. beschränkt sich darauf, die Radiumtherapie 
per vias naturales ohne vorangegangene Operation zu besprechen. Da zur Zerstörung 
der Carcinomzellen eine gewisse Minimaldosis auf die Flächeneinheit angewandt not- 
wendig ist, und da ferner die Strahlendichte mit dem Quadrate der Entfernung ab- 
nimmt, so muß die Bestrahlung aus ziemlicher Nähe vorgenommen werden. Zu diesem 
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Behufe hat Verf. verschiedene Instrumente konstruieren lassen, die schon an anderer 
Stelle beschrieben sind. Die Blasen- und Rectumschleimhaut vertragen die Bestrah- 
lungen, wie Verf. erprobt hat, im allgemeinen gut, es wurden Verbrennungen und Ver- 
ätzungen in den meisten Fällen vermieden, nur in einem Falle wurde eine hochgradige 
Proctitis erzeugt. Die Maximaldosen sind 60 mg Radiumbromid in einem Röhrchen 
von 1 cm Länge, 4 mm Durchmesser, filtriert durch 1!/, mm Platinsilber durch 36 Stun- 
den endovesical appliziert. und 100 mg durch 2mm Gold und 2mm Gummi durch 
24 Stunden rectal. — Verf. berichtet zunächst über Bestrahlungen bei 12 Fällen von 
Harnröhrenstrikturen, 3 traumatischer, 9 gonorrhoischer Natur. Die traumati- 
schen wurden ausnahmslos gut beeinflußt, unter den gonorrhoischen wurde bei 2 Fällen 
ein guter Erfolg erzielt, die anderen verhielten sich refraktär. Die traumatischen 
Strikturen ergeben also eine besonders günstige Indikation für die Radiumbestrahlung, 
welche an sich vollkommen schmerz- und gefahrlos ist. Dauerresultate liegen noch 
nicht vor. — Zur Beeinflussung von Prostataerkrankungen wird die Bestrahlung 
von 3 Seiten vorgenommen, vesical, rectal und perineal. Die Technik gestaltet sich 
so, daß in die Blase ein mit der Radiumkapsel armierter Verweilkatheter eingelegt 
wird, derart, daß sein Schnabel der Prostata ziemlich anliegt, gleichzeitig ein Träger 
ins Rectum und ein solcher auf das Perineum. Es wurden 11 gutartige Hypertrophien 
bestrahlt, 3 mal guter, 1 mal eklatanter überraschender Erfolg, die übrigen Fälle blieben 
refraktär. Ein Fall wurde nach Anwendung von 600 mg-Stunden prostatektomiert; 
dabei zeigte sich die Ausschälung der Prostata durch die vorangegangene Bestrahlung 
ın keiner Weise erschwert. Unter 5 Prostatacareinomen ist ein guter Erfolg zu ver- 
zeichnen, der 7 Monate anhielt. Auch unter 7 fortgeschrittenen Prostatacarcinomen 
hat Verf. einen andauernden Erfolg aufzuweisen, bei 2 Fällen trat Verkleinerung des 
Tumors und Besserung der Beschwerden ein. — Bei einem Fall von schnell rezidivieren- 
den multiplen Blasenpapillomen wurde mit dem Radiumcystoskop, welches die Be- 
strahlung unter Leitung des Auges ermöglicht, ein sehr günstiger Effekt erzielt. — 
Über einige sehr schöne Erfolge wird auch bei_Blasencarcinomen berichtet. Hier geben 
die der weiblichen Blase wegen der besseren Applikationsmöglichkeit die bessere Pro- 
gnose, so wurden 3mal Carcinome bei Frauen cystoskopisch zum Verschwinden ge- 
bracht. Die Bestrahlung geschieht hier kombiniert von der Blase und Vagina aus. 
Bei Männern sind die Tumoren des Blasenhalses und der Prostatagegend die geeignet- 
sten, während die des Blasenscheitels schwer endovesical zu beeinflussen sind, es müßte 
denn zunächst eine suprapubische Fistel angelegt werden. Verf. gelangt zu dem Schlusse, 
daß überall dort, wo die operative Therapie versagt, die Radiumbehandlung als derzeit 
wirksamstes Hilfsmittel am Platze ist. Rubritius (Prag). 

Heimann: Der Einfluß der verschiedenen Filter bei der Mesothorbestrahlung 
auf das Kaninchenovarium. Vortrag, geh. a. d. Jub.-Kongr. d. Dtsch. Röntgen- 
Ges., Berlin, April 1914. 

Verf. hat sich mit der Frage beschäftigt, welche Metalle das Optimum der Filte- 
rung in der Radium- und Mesothorbehandlung darstellen. Er ging dabei von den phy- 
sikalischen Untersuchungen, besonders von Keetman und Mayer aus, die gefunden 
hatten, daß 1 mm dickes Messing etwa 3%, 3 mm dickes Blei etwa 28°, der Strahlen 
absorbierten. Zu den Versuchen wurde das lebende Kaninchenovarium benutzt. Als 
Filter wurde 1 mm starkes Messing, 3mm dickes Aluminium und 3 mm dickes Blei 
gewählt. Schließlich wurde ohne Filter nur mit dem bereits von der Fabrik gelieferten 
0,2 mm starken Silberfilter bestrahlt. Als Dosis wurden zunächst 80 mg Mesothor ge- 
nommen. Die Anordnung war genau die gleiche wie beim Menschen. Zunächst wurden 
die Tiere vom Bauch aus 6 und 12 Stunden bestrahlt, später mit 100 mg 18 Stunden 
lang vom Rücken aus. Die rechte Seite wurde nach Kürzen der Haare oder Rasieren 
bestrahlt, während die linke Seite meist abgedeckt wurde. Die Tötung der Tiere ge- 
schah am achten Tage nach der Bestrahlung, selbstverständlich wurden beide Ovarien 
eingebettet und geschnitten, um ein Maß für die Stärke der Reaktion zu haben. Die 
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ersten Versuche bei l2stündiger Bestrahlung ergaben, daß nur bei Anwendung der 
Bleifilter eine mikroskopisch wahrnehmbare Degeneration der Ovarien beobachtet 
werden konnte, während bei Aluminium- und Messingfiltern, ja sogar bei filterloser 
Bestrahlung eine Schädigung der bestrahlten Teile nicht konstatiert werden konnte. 
Bei 6stündiger Bestrahlung wurden überhaupt keine Veränderungen gesehen. Es 
wurden daher, da bei den Kaninchen die Ovarien an der Wirbelsäule ziemlich hoch 
unterhalb der Niere liegen, die Tiere vom Rücken aus 18 Stunden mit 100 mg Mesothor 
bestrahlt. Auch hierbei konnte nur bei Anwendung der Bleifilter der Effekt der Be- 
strahlung deutlich gesehen werden. Das bestrahlte Ovar ist halb so groß als das unbe- 
strahlte, mikroskopisch findet man in dem letzteren eine gut ausgebildete interstitielle 
Drüse, viel Primordialfollikel und Graafsche Follikel. Auf der bestrahlten Seite ist 
von einer Drüse nichts mehr zu sehen, die wenigen Graafschen Follikel, die vorhanden 
sind, sind zerstört, angefüllt mit Epitheltrümmern und hyaliınen Massen. Auffallend ist 
auch die Beeinflussung der beiden Uterushörner, die Falten der bestrahlten Seite sind 
oben nur angedeutet. Das Epithel zum Teil zerstört, von Drüsen kaum noch etwas zu 
sehen. Die Versuche sollen eine Ergänzung der klinischen Resultate darstellen. Welche 
Strahlen, ob die harten ß oder y, oder die Sekundärstrahlen die beste therapeutische 
Wirksamkeit ausüben, ist auch heute noch nicht geklärt. Verf. hat bei Anwendung der 
Bleifilterung, wenn vorsichtig dosiert wurde, niemals Nachteile gesehen. Im Gegenteil 
konnte, wenn es sich um Carcinome handelte, bei Anwendung von Blei eine bedeutend 
raschere Epitheliasierung der zerfallenen Partien konstatiert werden. Auch bei den 
Untersuchungen am Kaninchenovarium wurde die beste Wirkung bei Anwendung von 
Bleifiltern gesehen, Schädigungen der Nachbarorgane usw. wurden niemals beobachtet. 
Vielleicht hängt diese Eigenschaft mit der Sekundärstrahlung, die vom Blei ausgeht 
und bisher als schädlich möglichst abgehalten wurde, zusammen. Es wird Gegenstand 
weiterer Studien sein, sich mit der biologischen Wirksamkeit dieser Sekundärstrahlung 
zu befassen. (Demonstration von mikroskopischen Präparaten.) Autoreferat. 

Dessauer, Friedrich: Schlußwort auf den Angriff des Herrn Dr. Mayer. Arch. 
f. physik. Med. u. med. Techn. Bd. 8, H. 4, 8. 255256. 1914. 

Entgegnung Dessauers auf die Berichtigungen Mayers. D. hat die von Mayer 
vertretenen Angaben über das Wachsen und Abnahme der Radioaktivität niemals 
bestritten; es liegt ein Mißverständnis in der Lesart vor. Die y-Strahlen des Mesotho- 
riums sind tatsächlich weniger penetrant als die des Radiums. Die Röntgenstrahlung 
ist heute dank den Fortschritten der Röntgentechnik wohl mit der Radiumstrahlung 
zu vergleichen. Ein Vorteil des Radiums gegenüber dem Mesothorium liegt in der Be- 
nutzung der Emanation. Mosbacher (Nürnberg). 

Pagenstecher: Über Dauertherapie. Vortrag, geh. a. d. Jub.-Kongr. d. Dtsch. 
Röntgen-Ges., Berlin, April 1914. 

Die bisherigen Erfolge der Strahlentherapie sind durchaus nicht so gut wie sie 
zu sein scheinen, denn die Veröffentlichungen über Heilungen und Besserungen be- 
ziehen sich in der Mehrzahl der Fälle auf oberflächlich oder wenigstens leicht erreich- 
bare Erkrankungen. Vortragender glaubt nach Beobachtungen, die er gemeinsam 
mit Löwenthal im Braunschweiger Radium- und Röntgeninstitut gemacht hat, 
die Gründe hierfür suchen zu müssen in der bisher geübten kurzzeitigen Intensiv- 
bestrahlung, bei der wegen der Möglichkeit einer eintretenden Verbrennung nur in 
längeren Zwischenräumen bestrahlt wird. Durch diese Pausen hat die Geschwulst 
Zeit sich zu erholen und weiter zu wachsen. Um diese gefährlichen Pausen zu vermeiden, 
schlägt Vortragender vor, statt der üblichen 3mm Aluminiumfilterung harte Filter, 0,25 
bis 1mm Blei oder 2mm Kupfer zu verwenden. Photographisch, elektroskopisch 
und biologisch ist die Wirksamkeit dieser harten Strahlung bereits nachgewiesen, 
Schädigungen der Haut sind selbst bei hundertzwanzigstündiger Bestrahlung der Haut 
nicht beobachtet. Ein Fall vom Darm ausgehenden Sarkoms ist unter der Imm Blei- 
filterung geheilt. Desgleichen ein Fall von Cysticercus des Gehirns. Zur Ermöglichung 
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dieser Dauerbestrahlung, die täglich mindestens 1 bis 2 Stunden durchgeführt wird, 
hat Vortragender einen Filterkasten angegeben, der mit Schwerfiltern bestimmter 
Dicke ausgeschlagen die Behandlung von 4 bis 6 Personen gleichzeitig mittels einer 
Röhre gestattet, ferner wurde im Institut eine Röhre mit Innenfiltern ausprobiert, die 
in verschiedenen Modellen von Müller in Hamburg und Reiniger, Gebbert und 
Schall in Erlangen ausgeführt wurde. In dieser Röhre ist die gesamte Antikathode 
mit einem Kupfermantel von verschiedener Dicke umgeben. Es ist dadurch ermöglicht, 
die gesamte Röhrenenergie in Form harter Strahlung auszunützen und die lästige 
und unbequeme Abdeckung der Patienten mit Bleigummi u. ä. zu vermeiden. Vor- 
tragender teilt mit, daß seine bisherigen Beobachtungen diese Anschauungen stützen. 
Denn in verschiedenen Fällen führte die anfängliche kurzzeitige Intensivbestrahlung 
oder die Bestrahlung mit größeren Mengen Radium und Mesothorium zum Stillstand, 
alsdann aber zu einem um so schnelleren Wachstum, erst nach Anwendung der täg- 
lichen Dauerbestrahlung, bei der während der Intervalle der Röntgenbestrahlung kleine 
Mengen Radium aufgelegt wurden, kam es zum deutlichen Schwinden des Tumors. 
Autoreferat. 

Levy-Dorn: Vergleich einiger Dosimeter. Vortrag, geh. a. d. Jub.-Kongr. d. 
Dtsch. Röntgen-Ges., Berlin, April 1914. 

Die Angaben der Dosimeter über die Menge der sie treffenden Strahlen gehen weit 
auseinander, wenn man die Härte der Strahlen variiert. Sie stimmen nur bei dem Härte- 
grad überein, für den sie geeicht wurden. Levy-Dorn demonstriert eine Tabelle, in 
welcher er die Skalen des Radiometers X von Sabouraud und Noire nach Modifika- 
tion von Holzknecht und des Quantimeters von Kienböck bei verschiedenen Härte- 
graden gegenüberstellt. Die Untersuchungen wurden so angestellt, daß jedesmal 
zu gleicher Zeit ein Sabouraud- und Kienböck-Streifen, wie die Benoist-Skala 
(diese auf einer photographischen Platte) exponiert wurden. Die Härteskalen auf dem 
Fluorescenzschirm abzulesen, kann nicht empfohlen werden, da insbesondere die 
höheren Grade dann unmerklich ineinander übergehen und falsch, meist erheblich zu 
hoch, abgelesen werden. Die Vergleiche der Dosimeter ergaben, daß im allgemeinen 
mit der Zunahme der Härte das Quantimeter größere Werte angibt, als das Radio- 
meter X. Bei 7—8° Benoist verhalten sich die Werte ungefähr wie 1:4, d.h. wer 
mit dem Quantimeter arbeitet, glaubt 4 mal so stark zu belichten, als derjenige, welcher 
das Radiometer X benutzt. Es muß noch besonders hervorgehoben werden, daß 
die geprüften Dosimeter einigermaßen gleichmäßig arbeiteten und daß es sich nicht 
um Irrtümer handelt, welche etwa durch die Laune der Instrumente verschuldet 
sein könnten, sondern um einen regelmäßigen Unterschied in den Maßangaben. Bei 
filtrierten Strahlen sind die Unterschiede noch größer. Autoreferat. 

Nachtrag zum Aufsatz von Dr. Szilard: Über einen Meßapparat für Radio- 
aktivität mit direkter Ablesung. Dimensionen und Angaben des Szilardschen 
Spiralelektrometers. Strahlentherapie, Orig. Bd. 4, H. 2, S. 797—798. 1914. 

Ruggles, Howard E.: X-ray dosage. (Dosierung von Röntgenstrahlen.) Cali- 
fornia State journal of med. Bd. 12, Nr. 4, S. 148—150. 1914. 

Die Arbeit bringt nichts Neues. Lembcke (Freiburg i. Br.). 

Weckowski: Rotationsapparat für Radiumbestrahlung. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 5l, Nr. 16, S. 743. 1914. 

Jeder Radiotherapeut hat es bisher unangenehm empfunden, daß beim Bestrahlen 
ausgedehnter Carcinomflächen (Mammacarcinome) ein fortwährendes Verschieben 
der Radiumpräparate von Stelle zu Stelle nötig ist. Ferner ist es bei noch so sorgfältiger 
Durchführung der Verschiebung nicht möglich, die erkrankte Stelle absolut gleich- 
mäßig zu beeinflussen. Verf. hat nun einen Apparat konstruiert, der infolge einer 
automatisch sich bewegenden Drehscheibe in der Lage ist, diesen Übelständen abzu- 
helfen. 


An der Drehscheibe werden 4—5 Präparate angebracht. Der Abstand zwischen Apparat 
und dem zu bestrahlenden Gewebe beträgt kaum 2 mm. Die Eliminierung der Sekundärstrahlen 
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wird durch ein auf das Gewebe aufgelegtes Kartonpapier von ?/, mm Dicke besorgt. Auf diese 
Weise erhalten alle Stellen der Haut eine annähernd gleiche Strahlenbelastung. 


Verf. glaubt, daß es so möglich wird, die bisher verwendeten, 1—2 mm dicken 

Silberfilter durch dünnere zu ersetzen zum Vorteil der erwünschten Strahlenintensität. 
G. Hirsch (München). 

Laqueur, A.: Physikalische Therapie. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 18, S. 778 bis 
780. 1914. 

Sammelreferat. 

Kaminskaja, L.: Extractum fluidum polygoni hydropiperis und seine styp- 
tische Wirkung. Wratschebnaja Gaseta Jg. 1914, Nr. 14, S. 573—575. 1914. (Rus- 
sisch.) 

Bericht über ausgezeichnete styptische und schmerzstillende Wirkung bei 73 
gynaekologischen Kranken. Dosis 3mal täglich 30—40 Tropfen per os. Geringere 
Gaben waren unwirksam. Vorzug der Billigkeit gegenüber Ergotin, Hydrastis usw. 

Waeber (St. Petersburg). 

Schellenberg, Ernst: Über Ortizon, ein festes Wasserstoffsuperoxyd-Präparat. 
(Marienhasp., Stuttgart.) Med. Korresp.-Bl. d. württemberg. ärztl. Landesver. Bd. 84, 
Nr. 10, S. 162—163. 1914. 

Ortizon ist ein festes Wasserstoffsuperoxyd-Präparat. Es enthält ungefähr 30% 
Wasserstoffsuperoxyd, das an Harnstoff gebunden ist, und kommt als körniges Pulver, 
in Tabletten- und in Stäbchenform in den Handel. Vorzüge sind seine handliche 
Form, seine gleichmäßige Zusammensetzung und seine gute Haltbarkeit. Seine Wir- 
kung ist intensiver als die des flüssigen Wasserstoffsuperoxyds, was mit dem festen 
Aggregatzustand, der ein langes Verweilen des Mittels am Wirkungsort ermöglicht, 
zusammenhängt. Genewein (München).# 

Drews, H.: Sennatin, ein neues subeutanes und intramuskuläres Abführmiittel. 
(Geburtshilfl. Krankenh. d. Stadt Charlottenburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 10, S. 497—498. 1914. 

Sennatin ist das Abführmittel, das Verf. in einer Reihe von Fällen mit nur einem Ver- 
sager intramuskulär angewandt hat. Die Dosis war 2 g, wurde am Abend des Operations- 
tages gegeben und wirkte zuverlässig in 3—6 Stunden. Öfter mußte durch Darmrohr und 
Glycerin nachgeholfen werden. Der Versager wird auf Alkoholdesinfektion der Injektions- 
spritze zurückgeführt. Die Dosis genügt meist, kann unbesorgt ohne Nebenwirkungen wieder- 
holt werden. Besonders für gynaekologisch-operative Praxis sei es empfehlenswert. Der 
Preis einer Einspritzung beträgt 0,25 M. Andere Mittel ließen oft im Stich. Weschert.cAa 

Schlesinger, Arthur: Zur Wirkung der synthetischen Nebennierenpräparate. 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 41, Nr. 12, S. 501—503. 1914. 

Auch bei Verwendung des synthetischen Suprarenins, das fabrıkmäßig gelöst und 
in Flaschen mit Glasstöpsel geliefert worden war, beobachtete Schlesinger außer 
individuellen Verschiedenheiten der Wirkung zuweilen, daß sämtliche mit der Lösung 
ausgeführte Operationen eine ungenügende Suprareninwirkung zeigten, auch wenn die 
Lösung wasserklar und einer frisch geöffneten Flasche entnommen war. Wie die zur 
Erklärung dieser Vorkommnisse angestellten Untersuchungen zeigten, ließen sie sich 
weder durch höheres Alter der Lösungen noch durch pharmakologisch nachweisbare 
Verschiedenheiten ihrer chemischen Beschaffenheit oder physiologischen Wirkungs- 
weise im Tierversuch erklären. Schl. vermutet daher, daß es sich um chemische Ver- 
änderungen handelt, welche mit den heutigen Prüfungsmethoden nicht nachweisbar 
sind. Die Veränderungen scheinen schon in der regelrecht verschlossenen Flasche vor 
sich zu gehen. Die Häufigkeit der Flaschen mit mangelhaft wirksamen Lösungen gibt 
Sch. auf 20—30 : 1 an. M.v. Brunn (Bochum). ® 

Antonelli, Giovanni: Ricerche sperimentali intorno agli effetti della castrazione 
ovarica sul sangue. (Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß der ovariellen 
Kastration auf uas Blutbild.) (Clin. med., univ., Roma.) Policlinico, sez. med. Jg 21, 
Nr. 3, S. 97—114. 1914. 


Die Entfernung der Ovarien beim jungen Hunde, der eben geschlechtsreif geworden 
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ist, führt nach den Untersuchungen des Verf. zu Veränderungen des Blutbildes, welche 
sich in mehr oder weniger ausgesprochener Verminderung der roten Blutkörperchen, 
sowie in Abnahme des Hämoglobingehaltes ausdrücken. In einzelnen Fällen kommt 
ein gewisser Grad von Leukopenie zustande, mitunter relative Lymphocytose oder 
Mononucleose. Nach etwa zwei Monaten sind diese Veränderungen des Blutes wieder 
ausgeglichen. Es scheint demnach, daß das Ovarium unter physiologischen Bedingun- 
gen einen innersekretorischen Reiz sowohl auf die hämopoetischen als auch auf die 
leukopoetischen Organe ausübt. Joannovics (Wien).” 


Allgemeine Chirurgie: 


Mayer, Hermann: Therapeutische Verwendung des Desinfektionsmittels Grotan. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 880. 1914. 

Es wird über ein neues Desinfektionsmittel, das Grotan, eine Chlorkresolverbindung, 
berichtet. Das Präparat wird in Tabletten in den Handel gebracht, ist leicht löslich, 
geruchlos, besitzt eine energische Desinfektionskraft und greift die Instrumente nicht an. 
Auf Schleimhäuten rufen 1—2 proz. Lösungen etwas Brennen, in stärkeren Konzentra- 
tionen auch Rötung hervor. Das Mittel wurde zu Spülungen bei gonorrhöekranken 
oder an Fluor leidenden Patientinnen benutzt. (1 Tablette Grotan in 1 1 Wasser von 
40°C.) Die Wirkung war gut. Über Nebenwirkung wurde nicht geklagt. Auch bei Be- 
bandlung des Ulcus molle leistete es gute Dienste. Benthin (Königsberg i. Pr.). 

Embley, E. H.: Chloroform dosimetry and the bearing of some results of 
recent physiological research upon the practice of anaestheties. (Chloroformdosierung 
und der Einfluß neuerer physiologischer Forschungen auf den Gebrauch der An- 
aesthetica.) Austral. med. journal Bd. 3, Nr. 132, S. 1397—1399. 1914. 

Verf. weist zunächst darauf hin, daß zu reichliche Aufnahme von Chloroform ins 
Blut entweder dadurch zustande kommt, daß zu konzentrierte Dämpfe zur Einatmung 
kommen oder dadurch, daß die Atmung so tief und beschleunigt ist, daß trotz normaler 
Dosierung in der Zeiteinheit zu viel Chloroform in die Lunge und damit ins Blut gelangt. 
Regulierapparate, die höchstens eine Konzentration von 2%, Chloroform ın der Atem- 
luft zulassen, lassen gleichzeitig keine Zunahme der Atemluft zu, so daß die Haupt- 
ursachen der Überdosierung mit diesen Apparaten vermieden werden. Weiterhin betont 
Verf., daß bei der Synkope während der Narkose entweder die Konzentration des An- 
aestheticums im Blute zu groß ist oder die Herzbewegungen durch Vagusreiz bzw. 
durch Aufhören der Splanchnicusvasoconstrietoren gestört werden. Entsprechend 
dieser Anschauungen ist die Chloroformsynkope durch zu große Chloroformkonzentra- 
tion von der Reflexsynkope zu trennen. Die Behebung der Synkope hängt im ersteren 
Falle ab von der Intensität der Chloroformvergiftung des Herzmuskels, im zweiten 
Falle von der Stärke und Audauer des bedingenden Nervenreizes. Synkope wird fast 
ausschließlich bei den Chlor- und Bromverbindungen beobachtet, während sie bei Äther 
fast völlig fehlt. Von der Synkope ist der Shock zu trennen, der durch Erschlaffung des 
arteriellen vasomotorischen Systems und teilweise durch Aufhören der Nebennieren- 
funktion bedingt ist. Die Behebung des Shocks ist langwieriger und das um so mehr, je 
mehr sich gleichzeitige Chloroformvergiftung zeigt. Hebung des Blutdruckes im 
rechten Herzen durch Beckenhochlagerung bei gleichzeitiger Einwirkung von Neben- 
nierensubstanz vermag die gestörte Herzaktion wieder in Gang zu bringen. Komnit 
die Zirkulation trotzdem nicht zustande, so empfiehlt sich die Durchspülung der 
Coronargefäße mit isotonischer Salzlösung. Künstliche Atmung ist durch Hebung 
des venösen Blutdruckes wirksam. Morphium hemmt die Atmung, wobei Atropin 
sich als Gegenmittel unwirksam erweist. Strauß (Nürnberg). 

Pawel, E.: Ein Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels während der Nar- 
kose. (Med. Klin., Univ. Leipzig.) Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 5/6, S. 352 bis 
369. 1914. 

Ausgehend von der Anschauung der Verwornschen Schule, daß die Narkose 
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die Oxydationsfähigkeit der Nervenzellen lähmt, und nach Analogie der Einwirkung 
der Narkotica auf einzellige Lebewesen schließt Pawel, daß infolge der Störungen 
der Oxydationsfähigkeit auch Veränderungen auf den Gesamtstoffwechsel in der 
tiefen Allgemeinnarkose eintreten müssen. Den Nachweis, daß dies tatsächlich der 
Fall ist, hat er durch Versuche mit Paraldehyd an Hunden zu erbringen versucht. 
Er fand, daß geringe, schlafmachende Dosen eine leichte Herabsetzung des Blutzucker- 
spiegels hervorriefen, große, Allgemeinnarkose erzeugende Dosen aber eine erhebliche 
Steigerung der Blutzuckers, ev. mit Glykosurie. Auf den Eiweißumsatz hatten geringe 
Dosen keinen Einfluß, große Dosen erhöhten ihn. Hohe Dosen riefen gleichzeitig 
ein starkes Sinken der Körpertemperatur und eine Herabsetzung des respiratorischen 
Quotienten hervor. Die Befunde P.s bestätigen für den Paraldehyd die Befunde, welche 
Oppermann bezüglich des Stoffwechsels bei anderen Narkoticis erhoben hat. 
M. v. Brunn (Bochum). ® 


Montanari, Ernesto: Contributo clinico al? anestesia spinale da stovaina. 
(Klinischer Beitrag zur Lumbalanästhesie mit Stovain.) (Osp. civ., Saludecio.) Clin. 
chirurg. Jg. 22, Nr. 2, S. 221—238. 1914. 

Auf Grund von 270 selbst beobachteten Anästhesien betont Verf. den Wert der Stovain- 
rückenmarksanästhesie für Operationen im Bereich der unteren Körperhälfte. Es wurden 
5—7 cg Stavain verwendet. 10% Versager, 1 Kollaps, 1 akuter Decubitus, häufiges Auf- 
treten von Herpes labialis, palatinus und buccalis nach 1—2 Tagen und Kopfschmerz in 30% 
werden als die wesentlichsten Neben- und Folgeerscheinungen geschildert. Strauß. CH 


Mosti, Renato: Dell’azione sul rene della rachianestesia novocainica e tropo- 
cocainiea. (Die Wirkung der Lumbalanästhesie mit Novocain und Tropococain auf 
die Nieren.) (Osp. Vespucci, Firenze.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 85, Nr. 33, S. 345 
bis 347. 1914. 

Verf. ist Befürworter der Lumbalanästhesie, die er zurzeit mit Tropococain als dem 
harmlosesten Mittel ausführen läßt. Exakte Urinuntersuchungen ergaben vorübergehende 
Albuminurie, die jedoch so geringfügig ist, daß selbst bei vorhandenen Nierenschädigungen 
nicht auf die Lumbalanästhesie verzichtet zu werden braucht. Tropococain bedingt weniger 
Albuminurie als Novocain. Die Albuminurie ist auf eine Reizung des 4. Ventrikels zurück- 
zuführen. Strauß (Nürnberg).CH 

Jayle, F.: L’incision transversale sus-pubienne. (Der quere suprapubische 
Laparotomieschnitt.) Bull. de la soc. de l’internat des höp. de Paris Jg. 11, Nr. 1, 
S. 28—33. 1914. 

Um bei der Operation der Epityphlitis gleichzeitig Veränderungen an den rechten Adnexen 
beseitigen zu können, hat Verf. den suprasymphysären Querschnitt nach Pfannenstiel in 
folgender Weise modifiziert: 6—7 cm langer Querschnitt oberhalb der Symphyse, hauptsäch- 
lich nach rechts gehend, durch Haut und Aponeurose. Alsdann Längsschnitt an der Außen- 
seite des rechten Rectus bis in die Bauchhöhle. Man gewinnt dadurch einen bequemen Zugang 
zum kleinen Becken und zum Coecum. Neupert (Charlottenburg).CH 

Schneider, E.: Eine Stauungsmanschette zur intravenösen Injektion. (Uniw.- 
Frauenklin., Tübingen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 881. 1914. 

Statt der gewöhnlichen Gummibinden wird die etwas schmäler gearbeitete Riva- 
Roccische Armmanschette zur Stauung bei Venenpunktion oder intravenöser Infusion 
empfohlen. Abbildung. F. Kermauner (Wien). 


Sauvage, C.: De la transfusion du sang comme complément de !’hystörectomie 
dans le traitement de la rupture de Putérus pendant le travail. (Über Bluttrans- 
fusion als Ergänzung der Uterusexstirpation bei der Behandlung der Uterusrupturen 
während der Geburt.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, 
Nr. 3, S. 169—174. 1914. 

Verf. hat im Fall einer Uterusruptur, zu der er erst 4 Stunden nach der Geburt gerufen 
wurde, sofort nach der abdominalen Uterusamputation bei der pulslosen Frau eine Blut- 
transfusion von der Radialis des Ehemanns zu der Saphena der Frau vorgenommen. Wenige 
Minuten nach Beginn der Transfusion kehrte der Puls an der Radialis wieder. Glatte Re- 
konvaleszenz. Er empfiehlt dringend dieses Verfahren hier, wie in allen Fällen großen Blut- 
verlustes. Rothe (Breslau). 
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Gans, Oscar: Zur Technik der Blutentnahme und intravenösen Infusion. (Prof. 
Unnas Klin. f. Hautkrankh., Hamburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 14, 
S. 772. 1914. 

Angaben eines Kanülenansatzes, dessen wesentlicher Bestandteil ein Hahn mit doppelter 
Bohrung ist. Ruhemann (Berlin). 

Fowler, Russell S.: The elevated head and trunk position in the treatment 
of surgical lesions of the abdomen. (Kopfhochlagerung und Rumpfhochlagerung bei 
der Behandlung chirurgischer Verletzungen des Abdomens.) New York State jour- 
nal of med. Bd. 14, Nr. 3, S. 122—124. 1914. 

Bei allen Bauchfellentzündungen wendet Verf. seit Jahren die Erhöhung des Kopf- 
endes und Erhebung des Beckens (Fowlersche Lage) mit bestem Erfolg an. Der Vor- 
teil besteht erstens in der verminderten Aufsaugung der septischen Produkte und der 
Ablenkung der intraperitonealen Welle vom Zwerchfell, wo die am stärksten auf- 
saugenden Lymphgefäße anatomisch sich befinden. Zweitens findet eine Verminderung 
des Zwerchfelldrucks und Begünstigung normaler Respiration statt. Drittens wird die 
normale Peristaltik von Magen und Darm befördert. Viertens wird der InfektionsprozeB 
im Becken lokalisiert oder der Verbreitung vorgebeugt. Weißwange (Dresden). 

Lacroix: Des sutures. Exposé de deux möthodes permettant d’operer plus 
vite et offrant de nouvelles garanties d’asepsie. (Die Nähte. Über 2 Methoden, 
welche ein schnelleres Operieren ermöglichen und neue Garantien für die Asepsis 
bieten.) These de Paris 1913. 

Ruess, L.: Über 20 Fälle von Lungenembolie. Dissertation: Göttingen 1913. 


Allgemeine Infektionskrankheiten: 

Pontoppidan, E.: Gonorrhoische Affektionen der weiblichen Genitalien. Ugeskrift 
for Læger, Jg. 76, Nr.9, S.377. 1914. (Dänisch.) 

Pontoppidan hat eine größere Zahl von Fällen, teils intrauterin auf verschiedene 
Weise, teils mehr passiv, nur mit Ruhe, Vaginalausspülungen und Tampons behandelt. 
Von den 157 intrauterin behandelten bekamen 17,2%, Adnexaffektionen und von 
156 nicht intrauterin behandelten 19,1%, Adnexaffektionen. Dies zeigt, daß die intra- 
uterine Behandlung keine größere Bedeutung als provozierendes Moment für die Ent- 
stehung von Adnexaffektionen hat. Es zeigte sich außerdem, daß die Zeit, in welcher 
die Patientin behandelt wurde, durch die intrauterine Behandlung nicht abgekürzt 
wurde, vielleicht mit Ausnahme der Behandlung mit Salzsäure (1/,proz.). Wasden thera- 
peutischen Wert der Vaccinebehandlung anbelangt, so hat sie sich bisher weder größer 
noch aussichtsreicher gezeigt. S. A. Gammeltoft (Kopenhagen). 

Nieolas, J., M. Favre, G. Mastia et J. Gaté: Essai de traitement de la blen- 
norragie ur6trale et de ses complications par le vaccin de M.M. Nicolle et Blaizot. 
Résultats obtenus dans 15 cas. (Behandlungsversuch der urethralen Gonorrhöe und 
ihrer Komplikationen mit dem Vaccin von Nicolle und Blaizot. Resultate in 15 Fäl- 
len.) (Clin. dermatol., untv., Lyon.) Prov. méd. Jg. 27, Nr. 16, S. 169—171. 1914. 

Die akute, subakute oder chronische Gonorrhöe wurde nicht beeinflußt. Gute Wir- 
kung auf gewisse Komplikationen, unter anderm auf metastatische Ophthalmie. Der 
Tripperrheumatismus kann manchmal gebessert werden. Das Vaccin wird gut ver- 
tragen und ist ungiftig. Krankengeschichten. i Blanck (Potsdam). 

Duhot, Robert: Les perfectionnements récents de la thérapeutique de la blen- 
norrhagie. Vaccinothérapie de Nicolle (Dmégon). — Injections colloïdales. — 
Uranoblen de Bruck. (Die modernen Verbesserungen der Gonorrhöebehandlung.) 
Rev. prat. des malad. des organes génito-urin. Jg. 11, Nr. 62, S. 91—103. 1914. 

Die Vaccine von Nicolle (Dmégon genannt) stellt einen bedeutenden Fortschritt 
in der Behandlung der Gonorrhöe dar und zwar nicht nur ihrer Komplikationen. 
Verf. zieht die intravenöse Applikation der intramuskulären vor. Auch die Allgemein- 
behandlung mit Elektrargol und Rhodium kolloidal (Clin) hat einen wirklichen anti- 
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septischen Einfluß auf die Gonorrhöe. Das Uranoblen von Bruck bringt eine wirk- 

liche Verbesserung der lokalen Behandlung der Gonorrhöe.. Blanck (Potsdam). 
Uteau et E. Saint-Martin: Les solutions isotoniques dans le traitement de la 

blennorrhagie. (Isotonische Lösungen bei der Behandlung der Gonorrhöe.) Rev. 


prat. des malad. des organes génito-urin. Jg. 11, Nr. 62, S. 130—131. 1914. 

Zur Herstellung der Lösungen der bei der Gonorrhöebehandlung üblichen Mittel (Kal 
permangan., Syrgol, Kollargol, Protargol usw.) haben die Verff. 0,75 proz. Kochsalzlösung be- 
nutzt. Die Schmerzhaftigkeit wird dadurch gemildert und der Erfolg verbessert. Blanck. 


Malleterre: Les serums et les vaccins dans le traitement actuel du rhumatisme 
et de l’orchite blennorragiques. (Sera und Vaccine in der modernen Behandlung 
des Tripperrheumatismus und der gonorrhoischen Hodenentzündung.) These: 
Paris 1913. , 

Rost, G. A.: Beiträge zur Vaccineanwendung bei Gonorrhõe. (Kais. Marinelaz., 
Kiel.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 13, S. 699—702. 1914. 

Im Gegensatz zu den Erfahrungen der meisten Autoren räumt Rost der Vaccine- 
anwendung den Platz eines diagnostischen und therapeutischen Hilfsmittels in der 
modernen Blenorrhöebehandlung ein. Sie soll die Aufdeckung latenter blenorrhoischer 
Herde vermitteln und bei dem Auftreten von Herd- und Allgemeinsymptomen die 
blenorrhoischer Natur suspekter Prozesse bekräftigen. Das Fehlen der Allgemein- 
reaktion spreche nicht gegen das Vorhandensein einer blenorrhoischen Erkrankung. 
Die Behandlung komplizierender Organerkrankungen wird durch die Vaccine im 
ganzen erleichtert, die Resultate gebessert. Urethralprozesse werden nicht beeinflußt. 
Die Vaccine kann mit gutem Erfolg durch die Exsudatflüssigkeit blenorrhoischer 
Hydrocelen und Gelenke ersetzt werden. Das Wesen der Vaccinewirkung besteht 
wahrscheinlich in einer spezifischen Gewebsreaktion. Möglicherweise bilden sich im 
Organismus im Sinne Abderhaldens Abwehrfermente, welche das durch die Endo- 
toxine der Gonokokken chronisch-entzündlich veränderte Gewebe abbauen. Nobl.™ 


Allgemeines über Geschwülste: 

Bloodgood, Joseph C.: The cancer problem from the standpoint of the laity, 
the general practitioner and the expert surgeon. (Das Krebsproblem vom Stand- 
punkte des Laien, des allgemeinen Praktikers und des erfahrenen Chirurgen.) South. 
med. journal Bd. 7, Nr. 1, S. 20—29. 1914. 

Theilhaber, A.: Die Lehre von der humoralen Entstehung der Carcinome und 
der Einfluß dieser Lehre auf die Therapie. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 9, 
S. 206—207. 1914. 

Für die Entstehung der malignen Tumoren sind neben den lokalen Ursachen auch 
Veränderungen der Körpersäfte maßgebend. Als Ursache des Krebses sieht Verf. 
eine mangelhafte Funktion der blutbildenden Organe an. Daher wendet Verf. zur 
Unterstützung der nur lokal wirkenden Strahlentherapie Injektionen von Substanzen 
an, welche die Funktion der blutbildenden Organe zu steigern imstande sind. Solche 
Substanzen sind Milz-Thymus-Uterusextrakte, die auch ohne Unterstützung durch 
Röntgen- oder Radiumstrahlen an sich einen günstigen Einfluß auf das Carcinom zeigen. 

C. Lewin (Berlin)." 

Hansemann, D. von: Krebsheilmittel in Theorie und Praxis. Zeitschr. f. Krebs- 
forsch. Bd. 14, H. 1, S. 139—150. 1914. 

Chemische Mittel, welche gegen maligne Geschwülste wirksam wären, bringen große 
Gefahren mit sich. Einmal ist ihre Giftigkeit zu groß, und selbst wenn diese geringer 
wäre, besteht die Gefahr der Perforation von inneren Organen, die den Sitz von Tumoren 
bilden. Anders und besser wirksam sind die Bestrahlungsmethoden. Geschwulstzellen 
können durch Strahlen restlos zerstört werden. Alle Geschwülste sind nicht gleichmäßig 
empfindlich, selbst bei gleicher Struktur. Die älteren Zellen gehen schneller zugrunde 
als die jungen in Wucherung begriffenen Zellen. Das Bindegewebe wird sklerosiert, zum 
Teil aber auch erweicht. Das Stroma der Tumoren wird in gleicher Weise angegriffen 
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wie die Parenchymzellen. Die Strahlentherapie ist die bisher als beste anzuerkennende 
nichtoperative Krebstherapie. Zwar ist sie kein Krebsheilmittel in dem Sinne, wie das 
Arsen oder Quecksilber ein Syphilisheilmittel ist. Ein solches Heilmittel gegen alle 
Carcinome wird wohl auch kaum gefunden werden. Aber die Strahlentherapie hat die 
Leistungen der Krebstherapie enorm gesteigert, da sie auch da noch helfen kann, wo 
die operative Behandlung unmöglich ist. C. Lewin (Berlin).” 

Izar, Guido: Synthetische Antigene zur Meiostagminreaktion bei bösartigen 
Geschwülsten. Mitteilg. 4. Einfache und gemischte Glyceride der Myristil-, Linol- 
und Ricinolsäure. (Inst. f. spez. Pathol. inn. Krankh., Univ. Catania.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 60, H. 4, S. 320—329. 1914. 

Die Mehrzahl der einfachen Glyceride der Myristil-, Linol- und Ricinolsäure rea- 
gierten in der Meiostagminreaktion mit Tumorseris positiv. Die Ausschläge waren 
aber geringer als bei Anwendung der entsprechenden Fettsäuren. Einige einfache 
Glyceride erwiesen sich als völlig unwirksam. Unter den gemischten Glyceriden, die 
sämtlich wirksam waren, zeigten sich die x«-Dilgyceride aktiver als die «ß-Diglyceride. 
Von den Triglyceriden waren diejenigen wirksamer, in denen die Linol- und Ricinol- 
säure beide &-Stellungen einnahmen. Meyerstein (StraßBburg).™ 

Gelarie, A. J.: An experimental study of athreptic immunity in carcinoma. 
(Eine experimentelle Studie über die athreptische Immunität bei Krebs.) (Cancer res. 
laborat., univ., Liverpool.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H. 1, S. 120—138. 1914. 

Die Ehrlichsche Lehre von der Athrepsie wird durch experimentelle Beobach- 
tungen bestätigt. Die Bildung von Antikörpern gegen Tumorzellen wird abgelehnt. 
Chemische Substanzen des Blutes müssen bei der Entstehung der Tumoren eine große 
Rolle spielen. C. Lewin (Berlin.)™ 

Pitzman, March: Immunity versus infection in mouse cancer experimental 
work. On the question of immunity to cancer produced by the preceding injection 
of spleen and other tissues. (Immunität gegen Infektion bei Mäusekrebs im Experi- 
ment. Zur Frage der Immunität gegen Krebs durch voraufgehende Injektion von Milz 
und anderen Organen.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H. 1, S. 57—67. 1914. 

Autolysiertes Milzgewebe verursacht keine Immunität. Frisches Milzgewebe ver- 
ursacht eine entzündliche Reaktion in den Geweben, die bis zum 14. Tage andauert. 
Während dieser Zeit lassen sich Bakterien in der Umgebung des injizierten Gewebes 
züchten. Diese Bakterien verhindern das Angehen eines danach geimpften Tumors, die 
Milz sowohl wie andere Gewebe sind auf die Immunität ohne Einfluß. C. Lewin." 

Benech, Jean: Essai de la séro-réaction d’Abderhalden dans le cancer (mé- 
thode de la dialyse). (Die Abderhaldensche Seroreaktion bei Carcinom.) Cpt. 
rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 8, S. 361—363. 1914. 

Die Arbeit umfaßt ungefähr 53 Fälle, davon waren 25 sicher keine Carcinomträger, 
der Rest klinisch auf Carcinom verdächtig. Die erstgenannten Fälle bauten carcino- 
matöses Gewebe nicht ab. Von den restlichen 28 reagierten 20 positiv, 8 negativ. 
Die mikroskopische Untersuchung rechtfertigte in jedem einzelnen Fall das Ergebnis 
der Reaktion. Benech bringt zum Schluß noch einige In- und Reaktivierungsver- 
suche. Es gelang ihm, Serum von Carcinomträgern, das im Vorversuch carcinomatöses 
Gewebe abgebaut hatte, durch Erhitzen auf 58° zu inaktivieren und nach Zusatz 
von normalem Serum wieder zu aktivieren. Wildermuth (Halle). 

Massey, G. Betton: Surgical ionization and other physical forces in the treat- 
ment of cancer. (Chirurgische Ionisation und andere physikalische Methoden bei der 
Krebsbehandlung.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 12, S. 523—524. 1914. 

Kritische Würdigung der einzelnen physikalischen Methoden bezüglich ihrer 
Wirksamkeit und ihrer Stellung zur Excision. Verf. stellt seine bereits 1895 veröffent- 
lichte Methode der Ionisation an die Seite des Messers. Eine Geschwulst, die ohne die 
Gefahr der Reimplantation excidiert werden kann, muß operativ entfernt werden. 
Eine noch lokalisierte Geschwulst (einschließlich infizierter Lymphdrüsen), die nicht 
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mehr oder wegen ihrer Lage nicht erfolgreich (ohne Gefahr der Reinfektion) excidiert 
werden kann, soll nach der Methode des Verf. behandelt werden. Wo Messer und Ioni- 
sation versagen, da tritt sie Bestrahlung in ihr Recht, sei es mit Röntgenstrahlen, 
sei es mit Radium usw. Die Fulguration kommt nur als Nachbehandlung in Betracht. 
Verf. hat seine Methode jetzt weiter ausgebaut, und arbeitet jetzt meist bipolar, der 
eine Pol an der Peripherie, der andere im Innern der Geschwulst, wodurch ein viel 
rascherer Zerfall bewirkt wird. Man kann hierbei bis zu einigen Tausend Milliamperes 
gehen, ohne die Gefahr der Abirrung des Stromes oder Tetanisierung der benachbarten 
Nerven. Tiefe lokale oder allgemeine Anästhesie ist erforderlich. Die Methode hat den 
besonderen Vorzug, daß sie die Gefäße in der Peripherie der Geschwulst verschließt 
und dadurch sowohl einer Reimplantation, wie vor allem auch einer Aufnahme von 
Toxinen vorbeugt. Das nekrotisierte Gewebe ist tatsächlich aus dem Körper ausge- 
schaltet. Die Resultate des Verf. mit der bipolaren Methode sind folgende: Von 
234 Patienten mit meist inoperablen Geschwülsten sind 40,6% 1—10 Jahre frei von nach- 
weisbaren Erscheinungen. 9 Patienten starben während der Behandlung = 3,84% 
Mortalität. Nach dem mikroskopischen Befund handelte es sich um 111 Epitheliome 
mit 77 Heilungen = 70%, 32 Besserungen, 2 gestorben. 104 Carcinome mit 32 Hei- 
lungen = 30%, 65 Besserungen, 7 gestorben. 19 Sarkome mit 7 Heilungen = 36%, 
12 gebessert. Wiemann (Kiel). 

= Fujinami, A., und K. Inamoto: Über Geschwülste bei japanischen Haus- 
hühnern, insbesondere über einen transplantablen Tumor. (Pathol. Instit., Univ. 
Kyoto.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H. 1, S. 94—119. 1914. 

Verff. berichten über einen transplantablen Hühnertumor, mit dem sie seit 1909 
arbeiten. Der primäre Tumor saß an einem Flügel und zeigt den Charakter eines Myxo- 
sarkoms. Die Transplantation geht leicht an, der Tumor wächst aus sich heraus. Um so 
auffallender ist es, daß auch zellfreies Tumorfiltrat zur Entstehung von Tumoren 
führen kann. Es liegt der Gedanke daher nahe, daß in dem Tumor ein Agens ist, das 
bei geeignetem Boden und unter günstigen Bedingungen die Bindegewebszellen zur 
Tumorentwicklung bringt. Dieses Agens muß, wie der Tumor selbst, spezifischer Natur 
sein. Ob dieses Agens chemischer Natur ist, ob es sich um filtrierbare kleinste Mikro- 
organismen handelt, ist noch nicht festzustellen. Der Tumor zeigt in seinem Verhalten 
die Eigenschaften einer echten Geschwulst, Kachexie, Metastasenbildung, infiltratives 
Wachstum. Jedoch kann dasselbe Impfmaterial auch gutartige Geschwülste hervor- 
rufen, andererseits auch Tumoren vom Typus der Granulationsgeschwulst. Zwischen 
allen drei Formen gibt es auch Übergänge. Der Tumor darf gewiß nicht mit den bös- 
artigen Geschwülsten des Menschen identifiziert werden und ähnelt im allgemeinen 
dem von Rous beschriebenen Hühnersarkom. C. Lewin (Berlin). 

Apolant, H., und K. Bierbaum: Über den Erfolg von Mäusecareinomimpfungen 
auf Kaninchen. (Inst. f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 11, S. 528—531. 1914. 

Die Angaben Strauchs, der nach Verimpfung von Mäusetumoren auf Kaninchen 
hier die Entwicklung bösartiger Geschwülste beobachtete, veranlaßten Verf. zur 
Nachprüfung dieser für die Biologie außerordentlich wichtigen Versuche. Es zeigte 
sich, daß in keinem Falle eine als maligne anzusehende Tumorbildung auftrat. Die 
entstandenen Tumoren wiesen lediglich die Zeichen reaktiver Entzündungswuche- 
rungen auf. C. Lewin (Berlin). 

Mironescu, Theodor: L’action de quelques substances pharmaceutiques sur le 
développement du cancer experimental. (Die Wirkung gewisser Pharmaka auf die 
Entwicklung des experimentellen Krebses.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. 
des sciences Bd. 158, Nr. 12, S. 893—894. 1914. 

Durch Aufschwemmung des Tumorbreis von Mäusecarcinom in 2 ccm destilliertem 
Wasser mit einem Zusatze von 5—8 Tropfen einer Neosalvarsanlösung (0,3 g : 2 cem) 
erhält Verf. ausgedehnt in Leber, Lunge und mesenterialen Lymphdrüsen metasta- 
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sierende Geschwülste. Ein stärkerer Salvarsangehalt (20 Tropfen) behindert das An- 
gehen der Geschwulsttransplantate. 1 ccm einer 10 proz. Lösung von Chininum bisul- 
furicum, auf 2 ccm physiologischen Serums als Emulsionsflüssigkeit verwendet, behindert 
ebenfalls die Transplantation vollständig, während ein Zusatz von nur 20 Tropfen der 
Chininlösung eine Wachstumshemmung herbeiführt. 0,5 ccm einer 1Oproz. Opium- 
solution auf 2 ccm Aufschwemmungsflüssigkeit (physiologisches Serum) ist von keinem 
Einfluß auf die Entwicklung und das Wachstum des Mäusecarcinoms. Joannovies.“ 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 


Pazzi, Muzio: Verso il nuovo orizzonte della ginecologia sociale e della gius- 
tizia. (Gegen die neue Richtung der sozialen Gynaekologie und deren Berechtigung.) 
Ginecol. minore Jg. 6, Nr. 1, S. 4—8, Nr. 2, S. 22—25, Nr. 3, S. 36—41 u. Nr. 4, 
S. 50—53. 1913. 


Gynaekologie. 
Vulva und Vagina: yn el 

Thiers, E.: Écrasement de la région périnéo-pubienne chez une fillette de quatre 
ans et demi. Fracture du bassin. Résultats éloignés de intervention chirurgi- 
cale. (Quetschung der Damm-Schambeingegend bei einem 4!/,jährigen Mädchen, 
Beckenbruch, Späterfolge der chirurgischen Behandlung.) Journal de med. de Paris 
Jg. 34, Nr. 14, S. 273—274. 1914. 

Durch Überfahren war der rechte absteigende Schambeinast zertrümmert worden, und 
sehr schwere Quetsch- und Rißwunden von Damm, Vagina und Vulva waren zustande gekom- 
men. Blase, Rectum und Peritoneum waren nicht verletzt. Entfernung von nekrotischen Ge- 
webe, Naht der äußeren Wunden und teilweise auch des Knochens. Tamponade der prävesi- 
calen Wundhöhle und der Vagina. Fester Verband. Allmähliche Entfieberung. Dauerresultat 
nach 5l/, Monaten sehr gut, Kind ist im Gehen nicht behindert, Vagina scheint nicht atretisch 
geworden zu sein. Ruhemann (Berlin). 

Dieulafe, L.: H&matomötrie et hömatocolpos par absence partielle du vagin. 
(Hämatometra und Hämatokolpos bei teilweisem Fehlen der Vagina.) Bull. de la 
soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 150—152. 1914. 

Bei 18jährigem Mädcnen hatte sich eine Hämatometra kurz vor der angesetzten Operation 
durch einen Unfall spontan in das Rectum entleert. Nach einigen Monaten hatte sich von neuem 
eine bis zum Nabel reichende Hämatometra gebildet, deren unterer Pol etwa 6 cm oberhalb der 
Vulva lag. Operation bestand in Bildung einer künstlichen Vagina aus einem Schleimhautlappen 
des Vestibulums vulvae und Eröffnung und allmählicher Entleerung der Hämatometra. Hei- 
lung. Menses sind nach einem Jahr noch regelmäßig und ohne Beschwerden, Vagina ist für 
einen Finger bequem passierbar. Ruhemann (Berlin). 


Uterus: 


Weymeersch: Glande myométriale et nephrophagocytes. (Glande myomietriale 
und Nephrophagocyten.) Bull. de la soc. belge de gynecol. et d’obst&tr. Bd. 34, Nr. 9, 
S. 427—433. 1914. 

Bouin und Ancel beschrieben zuerst die „Glande myometriale‘“‘ beim Kaninchen 
und hielten sie für eine Drüse mit innerer Sekretion, hervorgegangen aus dem Binde- 
gewebe. Keiffer wies die Zellen beim Meerschweinchen und Menschen nach und 
glaubt, daß sie sowohl aus dem Bindegewebe wie aus der Uterusmuskulatur hervor- 
gehen können. Sie sollen besonders die Funktion der Mamma beeinflussen. Sie lösen 
gewissermaßen die Funktion des Corpus luteum ab, das beim Kaninchen 14 Tage nach 
Beginn der Gestation verschwindet, zu einer Zeit, wo die „Glande myométriale“ nach- 
weisbar wird. Diese Theorien sind falsch. Es handelt sich bei den Zellen vielmehr um 
Nephrocyten und Nephrophagocyten (Cu énot, Bruntz et Mercier - Nancy). Der 
Nachweis wird am schwangeren Uterus des Meerschweinchens geführt, in dem nach 
Injektion einer schwachen Lösung ammoniakalischen Carmins die Zellhaufen der 
„Glande myométriale““ ebenso rot gefärbt sind, wie die Canaliculi der Niere. Hirsch. 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. V. 11 
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Markoff, A.: Über die plötzliche Erschlaffung des Uterus bei Abrasionen. 
(Ssaratower geburtsh. gynaekol. Klin., Dir.: Prof. Kakuschkin.) Iswestija Nikolajewskawo 
Universiteta w Saratowe. (Ann.d.K. Nicolaus-Univ. in Ssaratoff Bd. 4, H. 4, S. 239—280 
1913. (Russisch.) 

Verf. schildert unter Zugrundelegung von 4 eigenen Fällen das klinische Bild 
der plötzlichen Erschlaffung der Uterusmuskulatur, deren Vorkommen durch Beutt- 
ner 1908 einwandfrei festgestellt worden ist. Verlauf in allen 4 Fällen vollständig 
normal. Die Abrasionen waren nicht in Narkose vorgenommen worden. Die vorher 
bei der Curettage deutlich einen Widerstand bietende Wand des Cavum uteri war 
plötzlich nicht mehr palpabel, wurde es dann nach einer mit heißer Jodlösung vor- 
genommenen Spülung wieder. Keine der Frauen empfand subjektiv die plötzliche 
Dilatation, noch zeigten sich irgendwelche Nebenerscheinungen, wie Kollaps, Ver- 
änderungen des Pulses oder der Atmung dabei. Die Möglichkeit einer stattgehabten 
Perforation ist ausgeschlossen. Disponierende Momente für eine plötzliche Erschlaf- 
fung sind Subinvolution, Hypoplasie, Metritiden, Anämie, degenerative Veränderungen 
in den Övarien, die eigentliche Ursache sei aber eine organisch oder funktionell bedingte In- 
suffizienzder Uterusmuskulatur. Der Mechanismusder plötzlichen Dilatation ıstabernoch 
nicht klar gestellt: weder das Hineinbringen eines Fremdkörpers, noch die Reizung 
der Uterusganglien liefern den experimentellen Beweis, insbesondere, wenn man die 
Seltenheit des Vorkommens berücksichtigt. Sicher ıst, daß die plötzliche Erschlaffung 
durch einen mechanischen Reiz bedingt ist, daß sie abhängig ist von der individuellen 
Anspruchsfähigkeit der Uterusmuskulatur, die insuffizient sein kann und dann schneller 
ermüdet. Die Folge sei dann der temporäre Verlust der Kontraktionsfähigkeit. Schwie- 
rigkeiten kann die Differentialdiagnose gegenüber einer Perforation bereiten; die nach 
der Erschlaffung wieder einsetzende Kontraktion gibt aber doch einige Anhalts- 
punkte. Bei eingetretener Erschlaffung sollen alle Instrumente sofort aus dem Uterus 
entfernt werden, da durch die Kontraktion eine spontane Perforation zustande kommen 
könne. Waeber (St. Petersburg). 


Rouville, G. de: Valeur actuelle de la castration ovarienne dans les hömor- 
ragies des fibromyomes (operation d’Hegar). (Über den gegenwärtigen Wert der 
Kastration für Hämorrhagien bei Fibromyomen [Hegar-Operation].) Rev. mens. de 
gynecol., d’obstetr. et de pediatr. Jg. 9, Nr. 3, S. 161—166 1914. 

7 mal Kastration bei sehr schweren Blutungen, die durch Fibromyome verursacht waren, 
mit dem Erfolg, daß die Blutung sofort stand; eine Verkleinerung des Tumors wurde nicht beob- 
achtet. Der 7. Fall war besonders beme rkenswert; schr schwere Anämie und Herzstörung; 
Lumpbalanästhesie und tiefe Allgemeinnarkose wurde abgele :hnt, nur oberflächliche Tropfnarkose 
(Ather), 6 Minuten dauernde Kastration. Nach Y', und 3, Jahr wieder leichte Blutungen, 
Patientin sehr gut erholt, jetzt Hysterektomie; hierbei zeigte sich, daß die Kastration nicht ganz 
vollständig beide Ovarien entfernt hatte, links war ein kleiner Rest geblieben; daher die wieder- 
holte Blutung. 

Kurze historische Bemerkungen über die Kastration und ihre Verdrängung durch 
die Hysterektomie. Diskussion über den Wert der Kastration. Jetzt in der größten 
Mehrzahl der Fälle Hysterektomie, Kastration nur da, wo der Allgemeinzustand 
sehr schlecht ist, Anämie an der Grenze der Operationsmöglichkeit, schwere Herz- 
störung. Die Kastration kann, wie die Fälle zeigen, die Hämorrhagie zum Stehen 
bringen; die Ursache ist eben ovariell, nach neueren Arbeiten findet man hier Hyper- 
trophie der Theca interna ın atresierenden Follikeln. Schröder (Rostock). 


Rouville, de: Valeur actuelle de la castration ovarienne dans les hemorragies 
des fibro-myomes (operation d’Hegar). (Über den gegenwärtigen Wert der Kastra- 
tion bei Metrorrhagien infolge von Uterusmyomen.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de 
‚gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 3, S. 232—237. 1914. 


Korante: Les résultats éloignés de P’hystereetomie pour cancer du col de 
Putérus. (Fernresultate der Hysterektomie wegen Collumcarcinom.) Thèse de 
Montpellier 1913. Nr. 17 (univ.) 475. 
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Giles, Arthur E.: Pessaries versus operations in the treatment of uterine dis- 
placements. (Pessar versus Operation bei der Behandlung der Gebärmutterverlage- 
rung.) Clin. journal Bd. 42, Nr. 38, S. 597—600. 1913. 

Symptomlose Verlagerung bleibt unbehandelt. Pessar ist indiziert bei puerperaler 
Retroversio mit temporärer Erschlaffung der Ligamente, bei jungen und nulliparen 
Frauen, wenn die Beschwerden erst kurz andauern und einfache Reposition nicht 
hilft (wenn nötig, 1 Jahr versuchen), bei Gravidität, bei Prolaps mit oder ohne Cysto- 
cele, wenn der Damm erhalten ist, ferner wenn der Allgemeinzustand Operation kontra- 
indiziert. Operation ist indiziert bei Adhäsionen, bei Ovarial- oder Adnextumoren, bei 
Myomen und Dammrissen, die an sich schon einer Operation bedürfen, bei atrophischen 
Zuständen der Vagina, bei Prolaps mit zerstörtem Damm oder totaler Inversion der 
Scheide; wenn die Kranken an weitentlegenen Orten wohnen, wenn das Pessar Ent- 
zündung und Ausfluß macht und selbst rasch verdirbt, wenn nervöse Frauen unter 
der fortgesetzten lokalen Pessarbehandlung leiden. 

Seine eigenen Resultate sind gut, unter 509 operierten 3 Todesfälle; in 96% Heilung der 
Verlagerung, 64 Geburten ohne Komplikation, in 97% dieser keine Rezidive, in 90% Besserung 
des Allgemeinbefindens. Mathes (Graz). 

Hartmann, I. P.: Die Behandlung von Genitalprolaps mit Pessar. Ugeskrift 
for Læger, Jg. 76, Nr. 5, S. 191. 1914. (Dänisch.) 

Wesentlich dasselbe, wie schon früher in Bd. 2, S. 625, 1913 referiert. 

S. A. Gammeltoft (Kopenhagen). 


Carlini, P.: Sul falso concetto dell’innocuità del raschiamento. (Über den 
falschen Begriff der Unschädlichkeit der Auskratzung.) Ginecol. minore Jg. 7, Nr. 1, 
S. 2—4. 1914. 

Durch die Auskratzung ohne Narkose, wie sie heutzutage vielfach vorgenommen wird, 
sind die Frauen, wegen ihrer Bewegungen infolge der Schmerzen, Einrissen des inneren Mutter- 
mundes, Uterusperforationen, Infektionen usw. ausgesetzt. Viele gynaekologische Erkrankun- 
gen rühren von nicht gerechtfertigten oder schlecht vorgenommenen Auskratzungen her. Die 
größte Gefahr besteht beim Dehnen des inneren Muttermundes und beim Einführen des Löffels. 
Eine Patientin wurde nach einer Auskratzung amenorrhoisch — Narbenstenose des inneren 
Muttermundes — und ihre nervösen Symptome wurden größer. Die zweite Patientin hatte eine 
Verschlechterung der psychischen Symptome nach einer schlecht vorgenommenen Aus- 
kratzung. Mestron (Triest). 

Wintz, H.: Eine neue Fingerkürette. (Uniwv.-Frauenklin., Erlangen) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 881. 1914. 

Die Curettenschleife sitzt an einem federnden Ring (D. R. G. M.). Sie wird so auf 
dem Finger befestigt, daß die Fingerspitze etwas darüber hinausragt. Abbildung. Ein 
Faden, der lang bleibt, ermöglicht die Entfernung im Fall des Abgleitens. Kermauner. 


Adnexe, Beckenbindegewebe : 


Rouville, de: Considérations sur quelques observations de greffes ovariennes. 
(Einige Beobachtungen über Ovarientransplantation.) Bull. de la soc. d’obstetr. et 
de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 3, S. 242—246. 1914. 

Verf. berichtet über 9 Fälle von Ovarienautotransplantation (über die Technik gar nichts 
angegeben). Bei der Nachuntersuchung durch Palpation ergeben nur 2 Fälle befriedigendes 
Resultat. 5 Fälle haben schmerzhafte Kongestionen zur Menstruationszeit. Die Menstruation 
ist erhalten in 6 Fällen, jedoch nur in dreien regelmäßig (zwei weitere Fälle scheiden hier wegen 
Hysterektomie aus). Sämtliche Fälle zeigen „ Anfallserscheinungen“, am schwächsten die 
drei Fälle mit guter Menstruation. Die histologische Nachuntersuchung war nur in einem Falle 
möglich, wo 18 Monate nach der Operation wegen heftiger und schmerzhafter Metrorrhagien 
die transplantierten Ovarien entfernt werden mußten. Sie zeigen deutliche Zeichen beginnen- 
der Degeneration. 

Verf. kommt zum Schlusse, daß bei den von ihm operierten Frauen die Ovarien 
einer dauernden normalen Funktion nicht fähig seien. Die Operierten genießen höchstens 
den Vorteil eines langsamen und stufenweise erfolgenden Verlustes ihrer Ovarien. 

Freund (Wien). 
11* 
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Demons et Charbonnel: Kyste de l’ovaire tordu ä siöge sous-hepatique. (Stil- 
gedrehte Ovarialcyste mit Sitz unter der Leber.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de 
gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 110—113. 1914. 

Ausführliche Krankengeschichte eines Falles von Kombination eines mannskopfgroßen 
im Douglas gelegenen Myoms und eines 41 haltenden, rechtsseitig subperitoneal entwickelten, 
bis an die Unter- und Hinterfläche der Leber reichenden Ovarialcystoms. Hydronephrose 
wurde vorgetäuscht. Exstirpation beider Tumoren. Glatter Verlauf. Frau 47 Jahre alt. Tumor 
4 Jahre ante operationem schon konstatiert. Mikroskopische Untersuchung bestätigte die Dia- 
gnosen. Verweisen auf einen ähnlichen Fall mit Schwangerschaft, den Begouin in der Gesell- 
schaft für Geburtshilfe, Gynaekologie und Kinderheilkunde zu Bordeaux am 23. Juli 1913 de- 
monstrierte. Robert Schröder (Rostock). 

Marshall, G. Balfour: Left parovarian cystoma causing torsion of the fallo- 
pian tube, the pedicle containing fallopian tube, fimbria ovarica and mesosalpinx. 
(Linksseitige Parovarialcyste mit Torsion der Tube, im torquierten Tumorstiel Tube, 
Fimbria ovarica und Mesosalpinx.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the Brit. 
empire Bd. 25, Nr. 3, S. 159—160. 1914. 


38jährige XI para. Die letzten 3 Schwangerschaften durch Abort beendet. Seit 5 Jahren 
Schmerzen links im Unterleib und zeitweise Gefühl einer Schwellung hier mit häufigem Urin- 
drang tagsüber. Bei der Laparotomie erwies sich der 4!/, Zoll lange und 2°/,: 3 Zoll breite 
torquierte Parovorialtumor nicht adhärent, auch zeigte das Becken keinerlei Zeichen von 
Entzündung. Vaßmer (Hannover). 

Brown, G. Van Amber: Pelvic infections. (Beckenentzündung.) Journal of 
the Michigan State med. soc. Bd. 13, Nr. 4, S. 233—236. 1914. 

Nichts Neues! Ruhemann. 


Bauchorgane : 


Lemesic, Marie v., und Eugen Kolisko: Fälle von unvollständiger Drehung 
der Nabelschleife. (Linkslagerung des Diekdarmes.) (ZI. anat. Inst., Wien.) Anat. 
Hefte Bd. 50, H. 2, S. 385—411. 1914. 


Verf. beschreiben 3 Fälle von Lageanomalien des Darms und seines Gekröses. Es 
findet sich Linkslage des Dickdarms, Rechtslage des Jejunoileums und des Duodenums, gemein- 
sames Gekröse des Kolons und des Duodenums mit Verwachsungen vor der Wirbelsäule und nach 
der Leber zu. Ursache der bei Sektionen beobachteten Fälle ist eine vorzeitige Hemmung der 
Drehung der Nabelschleife, so daß diese Drehung 90° nicht überschreitet. Der Grund der 
Hemmung ist nicht anzugeben. Wessswange (Dresden). 


Bernstein, Paul: Untersuchungen über das Vorkommen von Bruchanlagen 
bei Föten und jungen Kindern. (Anat. Inst., Univ. Berlin.) Archiv f. klin. Chir. 
Bd. 103, H. 3, S. 672—678. 1914. 

Verf. hat die Leichen von 99 Toten, Neugeborenen und Kindern in den ersten 
beiden Lebensjahren untersucht. 17 zeigten Brüche oder Bruchanlagen, und zwar 
12 Föten, 2 Neugeborene, 2 Kinder im ersten Jahre und 1 mit 1!/, Jahren. — Männ- 
liche Leichen zeigten in 11 Fällen Brüche oder Bruchanlagen, weibliche in 6 Fällen. 
Einfache Bruchanlagen wurden 4mal bei männlichen, 4 mal bei weiblichen Leichen 
gefunden. Mehrfache Bruchanlagen fanden sich 7 mal bei männlichen, 2mal bei weib- 
lichen Leichen. Von 17 Fällen fand man nur in 1 Fall eine wirkliche Hernie mit weiter, 
gefüllter Bruchpforte. Der Processus vaginalis war nach Engel 10- unter 100 mal 
bei der Geburt verwachsen. 14 Tage nach der Geburt fand sich keine Spur des Scheiden- 
hautkanals bei 30 unter 100 Fällen. Scheidenhautkanal nach 14 Tagen noch beiderseits 
vollkommen offen bei 60 unter 100. Monnier (Zürich). 


Remedi: Vittorio: Secondo contributo alla cura radicale delle ernie ed alla 
patogenesi dell eernie inguinali oblique esterne. (Zweiter Beitrag zur Radikalbehand- 
lung der Brüche und zur Pathogenese der äußeren indirekten Leistenbrüche.) (Istit. di 
clin. chirurg., univ., Modena.) Cagliari: Soc. tip. Sarda 1913. 46 S. 


In den chirurgischen Kliniken von Cagliari 1900—1907 und von Modena 1907—1913 
wurden 927 Bruchoperationen vorgenommen. Die geringe Zahl der Operationen hängt von der 
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geringen Zahl der Betten und von den Sommerferien ab. Genauer statistischer Überblick 
über die einzelnen Bruchformen. Seit 1908 wurde Athernarkose nach vorheriger Morphium- 
injektion, selten Lokalanästhesie angewendet. Für die tiefen Nähte und für die Unterbin- 
dungen bediente sich Verf. des Catguts, für die Haut der Michelschen Klammern. Die Des- 
infektion der Haut wurde nach Grossich gemacht. Ausführliche Beschreibung der Operations- 
methode nach Bassini. Auf 809 operierte Leistenhernien kamen 3 Todesfälle und zwar 
einer an Peritonitis, die vor der Operation schon bestand, einer an Lungenembolie und einer 
an Tetanus; dies war eine Catgutinfektion — seit der Zeit wurde immer Jodcatgut nach 
Claudius’ Methode angewendet. Unter diesen 809 Fällen sind 11 Rezidive beobachtet 
worden. Was die Pathogenese der Brüche anbelangt, so ist Verf. der Meinung, daß not- 
wendig sei: 1. Das Vorhandensein eines präformierten Sackes des Processus vaginalis peritonei, 
der nicht oder unvollständig obliteriert ist, und 2. eine Nachgiebigkeit des tiefen Leistenringes, 
die größer ist, als jene der hinteren Leistenwand. Verf. bespricht alsdann die Schenkelhernien 
(74 Fälle, alle geheilt), die Nabelbrüche (36 Fälle, 3 Rezidive), die Bauchhernien (19 Fälle, 
alle geheilt). Er bespricht zuletzt die Operation der rezidivierten Brüche, wobei er von den 
Bedingungen Polyas nur die erste — strengste Asepsis — annimmt und die zweite — Ge- 
brauch von nicht resorbierbaren Fäden — für nicht absolut notwendig hält, da er mit Catgut 
ausgezeichnete Resultate erzielte. M estron (Triest). 


Dieulafe, L.: Fibrome traumatique du muscle grand droit de l’abdomen. (Trau- 
matisches Fibrom des Muscul. rectus abdominis.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de 
gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 152—154. 1914. 

Nach Ansicht des Verf. sind die Fibrome der Bauchdecken bei Frauen durch die 
Überdehnung der Muskeln in der Gravidität veranlaßt. Das Narbengewebe neigt be- 
sonders zur Tumorbildung. 

Bei stark abgemagerter II-Para war im Laufe von 3 Monaten rechts oberhalb der Symphyse 
ein mandarinengroßer Tumor entstanden, der Fluktuation zeigte. Operation: Der Tumor geht 
vom untersten Teil des M. rectus aus, er durchsetzt den Muskel bis zur Fascia transversalis und 
muß bei der Ausschälung vom Os pubis abgetrennt werden. Bei den schlaffen Bauchdecken ge- 
lingt es, die große Wundhöhle zusammenzuziehen. — Heilung, Leibbinde. Der Tumor, der ma- 
kroskopisch für ein Sarkom gehalten wurde, erweist sich histologisch in allen Partien als reines 
Fibrom. Ruhemann (Berlin). 

Roberts, W. 0.: Enlarged inguinal glands; operation; multiple abscesses. 
Report of a case. (Vergrößerte Lymphdrüsen, nach ihrer Operation multiple Abscesse.) 
Louisville monthly journal Bd. 20, Nr. 11, S. 338—339. 1914. 

Kasuistik. Ruhemann. 

Kirschberg, Franz: Die Behandlung peritonealer Adhäsionen. Med. Klinik 
Jg. 10, Nr. 13, S. 542—545. 1914. 

Verf. beschreibt sein Verfahren der Saugglockenbehandlung bei Adhäsionen im 
Abdomen, das er jetzt dahin erweitert hat, daß er in bestimmten Zwischenräumen ab- 
wechselnd saugt, dann drückt. Die zu lösenden Aufgaben sind: 1. Erkennen der Ver- 
wachsungen; 2. Lösung von Adhäsionen im Stadium fibrinöser Verklebung; 3. allmäh- 
liches vorsichtiges Lösen und Dehnen flächenhafter Verwachsungen der Darmein- 
geweide untereinander mit der Bauchwand. — Verf. glaubt diese Aufgaben mit seinem 
Verfahren einfacher und intensiver zu lösen als Payr mit seiner Magnetmethode. Er 
hebt die vollständige Gefahrlosigkeit und die geringen dabei empfundenen Beschwerden 
hervor. 

Das Instrumentarium besteht aus Glasglocken verschiedener Größe, je nach ihrem An- 
wendungsort; ganz große, das ganze Abdomen in sich aufnehmende, dann kleinere, bis zu ganz 
kleinen, etwa nur den Bezirk einer einzigen Darmschlinge einnehmende. (Herstellung bei: 
v. Poncet, Glashüttenwerke, Berlin, Engelufer 8.) Der abwechselnde — und + Druck wird 
durch einen Sauerstoffapparat mit Saug- und Druckdüse erzeugt (Lieferantin: Sanerstoffabrik 
Berlin. Kosten 125 M.). Der Betriebsdruck beträgt etwa 1—1!/, Atm., genügend, um eine 
Druckdifferenz von 220 mm Hg zu erzeugen, wobei 110 mm als Saughöhe, 130 mm als Druck- 
höhe zu rechnen sind. Der Druck ist außerdem ausreichend, um selbst die größten angewandten 
Saugglocken in etwa 5 Sek. Icer zu saugen, so daß pro Minute etwa eine sechs- bis achtmalige 
abwechselnde volle Druck- und Saugwirkung erzielt werden kann, d.h. die Glocken werden 
mit dem Abdomen völlig ausgefüllt, und dann der hineingezogene Teil des Abdomens wieder 
bis unter das normale Niveau zurückgepreßt. 

An der Hand von Krankengeschichten und Röntzenbildern demonstriert Verf. die 
Anwendungsweise und Wirkung seines Verfahrens, von dem er sagt, daß er für die 
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Behandlung der chronischen — atonischen wie spastischen — Obstipation kein wirk- 
sameres Verfahren kenne, als die Verbindung der Druck- und Saugbehandlung mit 
darauffolgender Bauchmassage und Bauchgymnastik. — Das Verfahren ist weiterhin 
sehr brauchbar für die Erkennung von Darmverwachsungen; es läßt sich feststellen, 
daß an den Stellen, an denen sich Verwachsungen befinden, beim Hineinsaugen derselben 
in die Glocke Schmerzen auftreten, die bei wiederholtem Saugen wieder verschwinden. 
Verf. glaubt nicht fehlzugehen, wenn er annimmt, daß an den Schmerzstellen Adhäsionen 
waren, die sich während der Behandlung gelöst haben und diese dadurch nun schmerz- 
loser gestalteten. Die mitgeteilten Fälle zeigen sehr gute Resultate; die Heilung trete 
fast immer in 4—6 Wochen ein, eine Besserung sei schon nach wenigen Tagen zu be- 
merken. Was überhaupt an Adhäsionen auf nichtoperativem Wege zu lösen sei, sei 
durch das Verfahren des Verf. zu lösen. Neumann (Heidelberg).“® 

Vallerant: Les injections intra-p6ritonsales d’oxygöne dans le traitement des 
peritonites aiguës. (Intraperitoneale Sauerstoff-Injektionen bei akuter Peritonitis.) 
These: Paris 1913. 

Poperek: Traitement de la péritonite tuberculeuse par la méthode de récal- 
cification (Méthode Ferrier.) (Behandlung der tuberkulösen Peritonitis nach der 
Recalcificationsmethode von Ferrier.) Thèse: Paris 1913. 

Pontoizeou: Contribution à lPétude de quelques agents du traitement médical 
de la péritonite tuberculeuse (héliothérapie, photothérapie, iodothérapie.) (Zur 
Kenntnis einiger Agentien in der medikamentösen Behandlung der tuberkulösen 
Peritonitis.) Thèse de Paris 1913. 

Heineck, Aimé Paul: Report of a case of membranous pericolitis, diagnosis 
confirmed by Roentgenography and laparotomy. (Bericht über einen Fall von mem- 
branöser Perikolitis, Diagnose bestätigt durch Röntgenbild und Laparotomie.) Illinois 
med. journal Bd. 25, Nr. 3, S. 137—139. 1914. 


Bei einem Patienten mit Schmerzen in der Appendixgegend und chronischer Obstipation 
zeigte sich unter dem Röntgenschirm eine lokale Stagnation in der Ileocöcalgegend, Dila- 
tation des Coecum und Verzögerung des Wismuteintrittes in das Colon transversum. Als 
Ursache fand man bei der Laparotomie eine gefäßreiche, durchsichtige, schleierartige Mem- 
bran, die, ca. 8cm lang, quer über da s Colon ascendens verlief und dieses komprimierte. Die 
Membran ging in das äußere Peritoneum parietale über. Kolon und Coecum waren unterhalb 
dieser Stelle sehr dilatiert. Um solche Befunde nicht zu übersehen, soll die Röntgenunter- 
suchung in zweifelhaften Fällen nicht unterlassen und die Öffnung bei Appendektomien nicht 
zu klein angelegt werden. | Kindl (Kladno).CH 

Mort, Spencer: Multiple mesenteric lipomata causing obstruction. (Multiple 
mesenteriale Lipome als Ursache von Darmverlegung.) Lancet Bd. 186, Nr. 7, S. 456 
bis 458. 1914. 

Bei einer Patientin mit allgemeiner Lipomatose fand sich als Ursache eines mehrtägigen 
relativen Ileus ein taubeneigroßes Lipom, das von der mesenterialen Seite her das Ileum, 9 cm 
über der Valvula Bauhini, komprimierte. Zahlreiche kleine Lipome im Mesenterium des Dünn- 
darms begünstigten durch die Versteifung des Mesenterialansatzes die lokale Behinderung der 
Darmpassage. Hans Brun (Luzern).CH 

Fransen, J. W. P.: Über Form und funktionelle Bedeutung des großen Netzes. 
(Anat. Inst., Univ. Leiden.) Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. Bd. 1, H. 3, 
S. 258—268. 1914. 

Verf. rekapituliert zuerst die Ansichten älterer und neuerer Autoren über die 
Funktion des großen Netzes. 

Verf. injizierte mehrere Kadaver mit ca. 81 eines Gemisches von Formol und Chrom- 
säure, das einen künstlichen Tonus der Gewebe erzeugt, der an den lebendigen Zustand erinnert. 
Dann wurden die Leichen durch 72 Stunden einer Temperatur von — 18° (! ausgesetzt und 
teils durch Transversal-, teils durch Sagittalschnitte in Scheiben geteilt, diese auf Glasplatten 
gelegt. photographiert und dann seziert. 

Zunächst konstatierte Verf., daß die normale Form des Dünndarms die einer runden 
Röhre ıst. Dann konnte er nachweisen, daß die Darmmasse ein lückenloses Ganzes 
bildet. Die Facies parietalis des großen Netzes ist glatt. Die viscerale Seite dagegen 
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besitzt mehrere Hervorragungen, die die Gestalt sphärischer Dreiecke haben und die 
Räume ausfüllen, die zwischen den vordersten Darmwindungen geblieben sind. ‚Tote 
Räume“ gibt es in der Bauchhöhle nicht. Die vordere Fläche der hinteren Bauchwand 
zeigt ebenfalls kleine Hervorragungen, die durch einen lokalen subperitonealen Fett- 
wulst gebildet sind. Die „toten Räume‘ zwischen den Darmwindungen selbst werden 
durch die Falten des Mesenteriums ausgefüllt. Verf. schließt aus diesen Beobachtungen, 
daß die Lage der Dünndarmwindungen beim Menschen nahezu fixiert ist. Das große 
Netz dient also zum Teil dazu, die Dünndarmwindungen zu fixieren. Weiter be- 
günstigt es zusammen mit dem etwas fetten Mesenterium die peristaltischen Bewe- 
gungen. Verschwindet das Fett, so kommt es zu Abplattung des Dünndarms, Knickung 
der zirkulären Muskelschicht und dadurch zu Störungen der peristaltischen Bewegung. 
Zum Teil erklärt sich vielleicht daraus auch die Wirkung von Mastkuren beı Enteroptose. 
Unter normalen Umständen hängt der Darm niemals an seinem Mesenterium. Dieses 
ist vor allem Leitbahn für Gefäße und Nerven. Verf. erklärt die guten Resultate der 
Gastroenterostomia transmesocolica posterior nach v. Hacker daraus, daß bei dieser 
Operation alle Baucheingeweide an ihrem Platze bleiben, der Dünndarm infolgedessen 
seine runde Form bewahrt und so die Peristaltik nicht gestört wird. Der Nachteil der 
Gastroenterostomia anterior-antecolica wäre darin zu suchen, daß diese wesentliche 
Veränderungen der Darmlage macht. Die künstlich geschaffenen toten Räume müssen 
durch andere Darmwindungen ausgefüllt werden, der Darm plattet sich dadurch ab, 
die peristaltische Bewegung wird dadurch ungünstig beeinflußt. Nach v. Stockum 
veranlaßt die geringste Schwierigkeit in der Fortbewegung des Darminhalts eine Stock- 
kung, die sich sofort an der neuen Magenmündung bemerkbar machen muß, da dort 
ein Sphincter fehlt. Im ganzen spielt das Netz nach Verf. eine befestigende Rolle und 
trägt dazu bei, die runde Form des Dünndarms zu erhalten, wodurch es einen guten 
Einfluß auf die peristaltische Bewegung hat. Praktisch leistet es auch Schutzdienste, 
verstopft z. B. Bruchpforten oder Wunden, umschließt eine entzündete Gallenblase 
oder einen Eiterherd, schützt vor einem perforierenden Carcinom usw. Der Arbeit 
sind sehr instruktive Abbildungen beigegeben. von Gintl (Karlsbad).“ 


Delmas, Paul: Eviscöration post-opöratoire massive trait6e avec succös par 
la réduction immédiate et l’`immersion dans l’6ther. (Prolaps der Intestina nach 
Operation mit Erfolg behandelt durch sofortige Reposition und Äthertränkung.) Bull. 
de la soc. d’obstetr. et: de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 3, S. 237—239. 1914. 

Inhalt im Titel gegeben. Freund (Wien). 

Shoemaker, Geo. Erety: Obstructive pelvie lesions associated with chronic 
diverticulitis. (Obturierende Erkrankungen im kleinen Becken bei chronischer 
Diverticulitis.) Ann. of surg. Bd. 59, Nr. 3, S. 422—425. 1914. 

Fünf Fälle von chronischer Diverticulitis (3 Meckelsche Divertikel, 2 des Rectums und 
der Flex. sigm.) ohne allgemeineres Interesse. Wehl (Celle).cH 

Fromme, Albert: Über spastischen Ileus. Kurzer Überblick unter besonderer 
Berücksichtigung des praktisch Wissenswerten. (Chirurg. Univ.-Klin., Göttingen.) 
Med. Klinik Jg. 10, Nr. 12, S. 500—502. 1914. 

Abgesehen von dem durch mechanische Verlegung des Damen oder durch 
Lähmung der Peristaltik hervorgerufenen Darmverschluß kann ein solcher noch auf- 
treten, wie neuere Untersuchungen gezeigt haben, durch eine vermehrte Tätigkeit der 
Darmmuskulatur, durch einen Spasmus, sei es am ganzen Darm, sei es an einer um- 
schriebenen Stelle. Die chronische Form nennt man Obstipatio spasmodica. Größeres 
Interesse als diese beansprucht der durch spastische Zustände bedingte akute Ileus. 
Naturgemäß ist eine sichere Diagnose hier nur möglich durch die Laparotomie bzw. 
Obduktion. Hervorgerufen werden derartige spastische Zustände entweder durch von 
außen auf den Darm einwirkende Ursachen (Bauchkontusionen, Überanstrengung der 
Bauchpresse und durch postoperative Darmschädigungen) oder aber durch vom Darn- 
innern kommende Ursachen (Gallensteine, Würmer) und schließlich durch nervöse 
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Ursachen. Außerdem sind noch spastische Erscheinungen beobachtet, in denen eine 
bestimmte Ätiologie nicht nachgewiesen werden konnte. Differentialdiagnostisch läßt 
sich das Symptom verwerten, daß Ileuserscheinungen bei der spastischen Form ver- 
schwinden und wiederkehren, und daß hier der Ileus unter weniger stürmischen Er- 
scheinungen beginnt. Wenigstens kann man in all diesen Fällen zunächst an spasti- 
schen Ileus denken und dementsprechend therapeutisch vorgehen (Morphium, Opium, 
Atropin). Gefährlich sind Abführmittel, indiziert ist ein Versuch mit Klysmen. Sicheren 
Aufschluß gibt nur die Laparotomie. Sehr häufig wird sich der Spasmus durch diese 
allein bereits wieder beheben; geschieht das nicht, kommt die Anlegung einer Darm- 
fistel in Frage. Hervorgehoben wird noch, daß die Invagination stets aus einem lokalen 
Spasmus hervorgeht. Man erkennt den spastischen Ileus daran (bei der Operation), 
daß der Darm in mehr oder weniger ausgedehntem Umfange eng, vielleicht fingerdick 
ist und sich sowohl oral- als auch aboralwärts scharf gegen den umgebenden Darm 
absetzt. Knoke (Wilhelmshaven).® 

Delaye: Valeur et signification diagnostiques de l’&panchement sero-hömatique 
intra-péritonéal dans locelusion intestinale aiguë (signe de Gangolphe). (Wert 
und Bedeutung des serös-blutigen intraperitonealen Ergusses für die Diagnose des 
akuten Darmverschlusses [Gangolphsches Symptom].) These de Paris 1913. 

Leroy, Henri: Rapports entre la circulation veineuse de l’appendice et la cir- 
culation veineuse du rein droit. (Venöse Verbindungen zwischen Appendix und der 
rechten Niere.) Prov. méd. Jg. 27, Nr. 11, S. 113—115. 1914. 

Häufig erkrankt die rechte Niere durch toxische oder infektiöse, vom erkrankten 
Appendix ausgehende Reize. In den leichteren Formen findet man Eiweiß, in schweren 
die Erscheinungen der Pyelitis, Pyelonephritis oder der Hämaturie durch Infarktbil- 
dung. Eine Erklärung für die häufige Miterkrankung der rechten Niere liegt in ihren 
Venenverbindungen mit der Appendix, die durch Anastomosen zwischen dem System 
der Vena portarum und Vena cava gegeben sind, wie arterielle Injektionsversuche mit 
chinesischer Tusche ergeben haben. Ist das Coecum ganz oder zum größten Teil der 
hinteren Bauchwand adhärent, so können die Anastomosen direkt von der Hinterwand 
des Coecums zur Cava inferior verlaufen oder indirekt durch eingeschaltete subperitoneal 
verlaufende Venenplexus. Über das Verhalten bei Coecum mit Mesocoecum konnten 
Erfahrungen nicht gesammelt werden. Beim Coecum lıberum bestehen indirekte, über 
das Peritoneum parietale verlaufende Anastomosen. Je nach den Fixationsverhält- 
nissen des Coecum können sich die direkten und indirekten Anastomosen mannigfach 
kombinieren. Klose (Frankfurt a. M.).# 

Verdelet, Louis: Amygdalites et appendicites. (Mandelentzündungen und Blind- 
darmentzündungen.) Gaz. hebdom. des sciences med. de Bordeaux Jg. 35, Nr. 16, 
S. 186—187. 1914. 

Verf. berichtet über 2 Fälle, wo sich an eitrige Mandelentzündungen akute Blinddarm- 


entzündung anschloß. Er berichtet aus der Literatur eine Reihe von Beobachtungen, um zu 
zeigen, wie häufig sich Darmerkrankungen an Rachenerkrankungen anschließen. Werisswange. 


Thalmann: Bestehen ursächliche Beziehungen zwischen Mandelentzündung 
und Wurmfortsatzentzündung? (San.-Amt XII. [1. K. S.] Armeekorps.) Dtsch. 
nulitärärztl. Zeitschr. Jg. 43, H. 6, S. 225—227. 1914. 

Verf. hat die ursächlichen Beziehungen zwischen Angina und Appendicitis dadurch 
zu klären versucht, daß er bakteriolowische Untersuchungen an 32 ım akuten Stadiunı 
und an 10 im freien Intervall entfernten Wurmfortsätzen ausführte. Dabei stellte 
sıch heraus, daß unter diesen 42 Fällen nur einmal pyogene Streptokokken im Appen- 
diıxeiter vorhanden waren, daß ın allen anderen Fällen nur Darmbakterien, besonders 
Bact. coli und seine Verwandten, ferner Darmstreptokokken und anaerobe Darm- 
bakterien wuchsen. Aus dieser großen Verschiedenheit gegenüber dem Mikroorganıs- 
mengehalt der Tonsillen geht nach des Verf. Ansicht hervor, daß die Angina weder auf 
hämatogenem Wege, noch durch Verschlucken des Eiters zur Appendicitis führt, daß 
diese vielmehr ın der Kugel enterogen entsteht. Nordmann (Berlin). ® 
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Martin: Appendicite chronique. (Etude clinique.) (Chronische Appendicitis. 
[Klinische Studie].) Année méd. de Caen Jg. 39, Nr. 4, S. 165—177. 1914. 

Chronische Appendicitis ist am häufigsten bei Kindern von 7 oder 8 Jahren oder 
bei Erwachsenen zwischen dem 18. und 30. Jahr. Aus der Schilderung des Krankheits- 
bildes und der Krankheitszeichen seien einige differentialdiagnostische Züge zur Unter- 
scheidung von Tuberkulose hervorgehoben: Der abmagernde Tuberkulöse zeigt nach 
kurzer Zeit (in Wochen) Lungenveränderungen, die sich auch bei fortschreitender Ab- 
magerung bei chronischer Appendicitis selbst in Monaten nicht einstellen. Bei tuber- 
kulöser Dyspepsie ist die Zunge rein, bei appendicitischer Dyspepsie ist sie belegt, 
ist ferner der Atem übelriechend. Appendicitische Dyspepsie führt zu viel höheren 
Graden der Abmagerung als tuberkulöse. Der Tuberkulöse fühlt die abendliche Fieber- 
steigerung nicht; das Fieber ist von Tachykardie begleitet. Monatelang anhaltende 
abendliche Fiebersteigerungen, die 38° nicht überschreiten, pflegen nicht auf Tuber- 
kulose zu beruhen, sondern bei Erwachsenen auf chronischer Appendicitis, bei 
Kindern auf chronischer Appendicitis oder chronischer Rhinopharyngitis. Operatior.s- 
indikationen bei chronischer Appendicitis sind: 1. akute Schübe; 2. bei Kindern Fieber, 
Abmagerung, Entwicklungshemmung; 3. bei Erwachsenen soziale Indikationen, die 
eine vorgeschriebene Lebensweise nicht gestatten; 4. bei einer Schwangerschaft, wenn 
sich die Krankheitszeichen in den ersten Monaten einstellen; die günstigste Zeit ist 
der dritte oder vierte Monat; 5. Lebersymptome bei chronischer Appendicitis, deren 
Ausbildung schleunige Appendektomie zuvorkommen kann. zur Verth (Kiel). 

Hueck, O.: Über die pathologische Bedeutung von Helminthen in der Appen- 
dix. Dissertation: Freiburg i. Br. 1913. 

Harttung, Heinrich: Die Verwendung von frei transplantierten Fascien- und 
Peritonealstreifen in der Behandlung des Mastdarmvorfalles. (Allerheiligen Hosp., 
Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 15. S. 684—686. 1914. 

Henschen hat 1912 einen unkomplizierten Rectalprolaps in der Weise operiert, daß er 
einen der Fascia lata entnommenen 10 cm langen und 3 cm breiten Fascienstreifen mit der 
Unterfläche nach außen von vier kleinen Radiäreinschnitten aus nach Art des Thierschen 
Ringes um den Anus herumführte. Die beiden Enden wurden in dem an der vorderen Commissur 
angelegten Einschnitt mit einigen Nähten vereinigt. Vor Henschen hatte bereits Brun 
1905 ähnlich operiert. 

Verf. hat 5 Fälle von Mastdarmprolaps bei Kindern nach diesem Verfahren operiert; 
einen Fall genau nach Brun und Henschen mit gutem Erfolg. In den vier übrigen 
Fällen hat er statt der autoplastisch verwendeten Fascie homoioplastisch frisch ex- 
stirpierten Bruchsäcken entnommenes Peritoneum verwendet. Die eingepflanzten Ge- 
websstreifen heilten in allen Fällen ein, wenn auch niemals unter tadellos aseptischem 
Verlauf. Erfolg in den beiden letzten Fällen gut, in den beiden anderen Fällen einmal 
mäßig, einmal erst nach einer Nachoperation gut. Die Verwendung von Fascie scheint 
eine größere Şicherheit des Erfolges zu versprechen. Indes bedeutet gerade bei Kindern 
mit ihrer mangelhaften Reinlichkeit die Entnahme des Fascienstreifens nicht nur einen 
größeren Eingriff, sondern erhöht auch die Gefahr der Infektion. Verf. zieht daher die 
Benutzung von Bruchsackgewebe vor, zumal er die beiden nicht glatten Erfolge auf 
technische Fehler zurückführen zu müssen glaubt. Der Streifen muß möglichst tief ın 
das subcutane und periproktitische Gewebe versenkt werden, und zwar bei der Fascıe 
die ursprünglich äußere Fläche, beim Peritoneum die Endothelfläche nach innen. 
Zur Vereinigung der Enden verwendet man am besten dünne Seide, zum Verschluß 
der radıären Einschnitte dünnes Catgut. Die Weite des Analringes wird am besten durch 
dien eingelegten kleinen Finger bestimmt, und zwar soll gerade nur das Nagelglied des 
kleinen Fingers im Ringe Platz finden. Da die elastischen Fasern mit der Zeit nach- 
geben, ist es besser, den Analring möglichst eng zu formen. Die Umschnürung des 
Anus, wie beschrieben, kommt nur bei leichteren Fällen in Betracht. Es gelten also für 
die Fascien- und Peritonealumschnürung ungefähr dieselben Bedingungen wie für den 
Thierschen Ring, doch ist die Benutzung lebenden Gewebes dem unelastischen Draht- 
ring gegenüber vorzuziehen. zur Verth (Kiel). 
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Kuhlmann, August: Reectal elimination : case-reports. (Rectumentleerung mit 
Anführung von Fällen.) Journal-lancet Bd. 34, Nr. 7, S. 186—187. 1914. 

Auf Grund von 100 einschlägigen Fällen empfiehlt Verf., ın allen Fällen von Er- 
brechen, Meteorismus, Schmerz im Bauch — im Gegensatz zur herrschenden Lehre — 
hohe Einläufe zu geben und nach erfolgtem Stuhl Ricinusöl folgen zu lassen. Ein- 
geklemmte Hernien werden ausgenommen. Das Verfahren schaltet viele operative Ein- 
griffe aus, für deren Indikationsstellung die gute Bezahlung chirurgischer Maßnahmen 
mit in Betracht kommt. zur Verth (Kiel). 

Jurasz, A. T.: Behandlung des Rectalprolapses. (Chirurg. Untv.-Klin., Leipzig.) 
Zentralbl. f. Chir. Jg. 41, Nr. 13, S. 551—553. 1914. 

Nach Freilegung des Rectums und der Lig. tuberoso-sacra durch einen hinteren 
Längsschnitt wird die Rectalwand durch Raffnähte in querer Richtung gefaltet und 
verkürzt und beiderseits mit je einem Fascienlappen aus der Fascia lata bedeckt, der an 
die Darmwand flächenhaft angenäht wird. Mittels der beiden Fascienzügel wird dann 
das Rectum nach oben gezogen und an der Vorderfläche des Lig. tuberoso-sacrum durch 
Seidennähte aufgehängt. Der schlaffe Sphincter wird hinten durch einige Nähte ver- 
engt. Durch 5 Tage Bauchlage und Opium. Auf diese Weise operiertes 31/, Jähriges 
Kind war nach 3!/, Monaten noch rezidivfrei. v. Khautz (Wien).“® 

Ignard: Contribution à l’ötude de la tubereulose hypertrophique de l’intestin 
grêle. (Hypertrophische Diekdarmtuberkulose.) These de Paris 1913. 

Chauvel: Symptomatologie des ulcerations tuberculeuses de Panus. (Sympto- 
matologie der tuberkulösen Ulcerationen des Anus.) M£d. prat. Jg. 10, Nr. 7, S. 101 
bis 104. 1914. 

Das hervortretendste Symptom ist Schmerz, insbesondere bei der Defäkation, 
manchmal Sphincterschwäche. Der äußere Anblick ist der anderer tuberkulöser 
Schleimhautulcera. Die Affektion findet sich nur bei schwer tuberkulös allgemein- 
erkrankten Individuen. Manchmal schmerzhafte Lymphadenitis inguinalis. 

Freund (Wien). 

Beresnegowsky, N.: Über die Anwendung des isolierten Netzes zur Stillung 
der Leberblutung. Experimentelle Untersuchung. Archiv f. klin. Chir. Bd. 104, 
H. 1, S. 287—300. 1914. 

Verf hat an 14 Hunden Versuche derart angestellt, daß 7 mal gerissene Leber- 
wunden, 2 mal geschnittene Leberwunden und 5 Milzwunden mit Netz bedeckt wurden, 
welches mit dünner Seide fixiert wurde. Bei 9 Versuchen an der Leber wurde ein 
Netztampon in die Lebeıwunde hineirgelest und die Wunde mit einem zweiten Stück 
zugedeckt. Die Resultate waren folsende: In 6 Leberversuchen füllten sich die Wund- 
höhlen mit Blut, und die Netzschicht wölbte sich vor. 4 mal sickerte das Blut heraus 
und 3mal beobachtete man Blutungen durch das angelegte Netzstück. Von den 
9 operierten Tieren starben 2 an Verblutung. 3mal entwickelten sich Hämatome neben 
der Leber und stets fanden sich ausgedehnte Adhäsionen. Die Beobachtungsdauer 
betrug 11 Tage. Die Versuche an der Milz hatten ein günstigeres Resultat. Die Be- 
obachtung dauerte 26 Tage. Die Wunden wurden mit einer Netzschicht bedeckt; nie- 
mals erfolgte ein Abgehen der Nähte und Blutung in die Bauchhöhle. Die Milzwunde 
war stets mit Blut gefüllt. Das Netz heilte stets über Leber und Milz an und wurde 
allmählich durch Bindegewebe ersetzt. Isoliertes Netz wurde bei 5 Leber- und 4 Milz- 
wunden angewandt. Stets sammelte sich unter dem Netz Blut an, doch blieb ersteres 
am Leben. Der postoperative Verlauf war nicht einwandsfrei, besonders wenn ein 
größerer Gallengang verletzt wurde. Die Verpflanzung des isolierten Netzes wurde nach 
Resektion der Leber 7 mal angewandt. In allen Fällen mußten Tampons zur Blut- 
stillung angewandt werden. In den meisten Fällen fand sich Blut unter den Lappen. 
In den geheilten Fällen entstand eine dünne Bindegewebskapsel an der Stelle des 
transplantierten Netzes. Bei 6 Hunden wurden Versuche mit Massenligaturen ge- 
macht, nur 2 Tiere wurden gesund. Die besten Resultate ergab eine Kombination 
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von Netztransplantationen mit Massenligaturen. Die Einzelheiten dieser Methode 
müssen im Original nachgelesen werden. Nordmann (Berlin).C# 

Roic, Vladimir: Zur Exstirpation der Pankreaseysten. (Kaiser-Jubiläums-Spit., 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 12, S. 294—296. 1914. 

Bei einer Frau wurde eine kindskopfgroße Pankreascyste, die zwischen Leberkante und 
kleiner Magenkurvatur lag, per laparatomiam entfernt. Heilung nach kurzfristiger Fistelbildung. 
Empfehlung dieses radikalen Vorgehens, da die übliche seitliche Einnähung der Cyste in die 
Bauchwand traurige Erfolge gibt. Kirschner (Königsberg i. Pr.).CH 


Harnorgane: 


David, Vernon C.: A bacteriological study of fifty cases of non-tuberculous 
diseases of the bladder and kidney. (Bakteriologische Studie bei fünfzig nicht- 
tuberkulösen Blasen- und Nierenerkrankungen.) (Mem. inst. f. infect. dis., Chicago.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 4, S. 432—437. 1914. 

Der steril entnommene und zentrifugierte Urin wurde auf Blut-Ascites-Agar unter- 
sucht. Es fanden sich vorzugsweise B. coli und Staphylokokken; in 20% der Fälle wur- 
den anaerobe Bakterien gefunden. Lembcke (Freiburg i. Br.). 

Bevacqua, Alfredo: Contributo istologico allo studio dell’atrofia congenita 
unilaterale del rene. (Histologischer Beitrag zum Studium der angeborenen unilate- 
ralen Atrophie der Niere.) (Istit. di clin. chirurg., uniw., Roma.) Fol. urol. Bd. 8, 
Nr. 8, S. 465—482. 1914. 

Bei der Autopsie eines 22jährigen an Tuberkulose verstorbenen Pat. konnte Verf. eine 
einseitige Atrophie der Niere feststellen; die rechte Niere hatte die Größe etwa einer Kastanie 
und war teilweise cystisch entartet; die Cysten enthielten eine helle Flüssigkeit, in welcher 
Harnstoff, Eiweiß, Schleim usw. nachgewiesen werden konnten, Der cystisch nicht entartete 
Teil des Organes bestand aus einer Serie von blinden Tubuli verschiedener Dimensionen, die 
aus einer Grundmembran mit einschichtigem Platten- bzw. Cylinderepithel bestanden. Die 
Tubuli endigten blind. Malphigische Körperchen konnte Verf. nur an einer beschränkten 
Stelle der Niere nachweisen; sie waren stark verändert und nicht funktionsfähig. Der Ureter 
war in den unteren Partien gut entwickelt und durchgängig, in den oberen, der Niere nahen, 
in einen undurchgängigen bindegewebigen Strang umgewandelt. Verf. bringt die Aplasie 
des Ureters mit der angeborenen Atrophie der rechten Niere in Zusammenhang. Die linke 
Niere war stark hypertrophisch. Poda (Königsberg i. P.).“ 

Karo, Wilhelm: Nierenkrankheiten und Tuberkulose. (11. internat. Tuber- 
kulosekonferenz, Berlin.) Berl. klın. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 12, S. 551. 1914. 

Vortrag. Unter 35 Fällen von ungeklärter chronischer Nierenentzündung fand 
Verf. 28 mal positiven Pirquet. 19 dieser Fälle, die auch auf subceutane Tuberkulin- 
injektion reagierten, erwiesen sich als beginnende Nierentuberkulose. Nähere Angaben 
fehlen. A. Heinecke (Badenweiler).“ 

Bazy, Louis: La nephrectomie sous-peritoneale par incision antérieure 
transversale. (Die subperitoneale Nephrektomie vermittels eines vorderen Quer- 
schnittes.) (Laborat. d’anat. de M. Pierre Sebileau, Paris.) Presse med. Jg. 22, 
Nr. 19, S. 186—188. 1914. 

Bazy empfiehlt für die Nephrektomie einen vorderen Querschnitt, der am vor- 
deren Ende der 11. Rippe beginnt und in der Mitte zwischen Nabel und der Spitze 
des Schwertfortsatzes des Brustbeins dicht neben der Mittellinie endet. Das Bauch- 
fell wird stumpf zur Seite geschoben. Diese Operationsmethode gestattet vor allen 
Dingen in denjenigen Fällen, wo es darauf ankommt, einen freien Zugang zum Nieren- 
becken zu erhalten, sehr gute Übersicht. Münnich (Erfurt). 

Luzoir: De la néphropexie. Procédé d’Albarran. (Die Nephropexie nach 
Albarran.) These de Paris 1913. 

Sweet, J. E., and L. F. Stewart: The ascending infection of the kidneys. 
(Die aufsteigende Infektion der Nieren.) (Laborat. of surg. res., univ. of Pennsylvania 
a. Pennsylvania hosp., Philadelphia.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 4, S. 460 
bis 469. 1914. 


Verf. hat versucht. die Frage der aufsteigenden Infektion der Nieren anatomisch, 


pathologisch und experimentell zu untersuchen, und kommt zu folgenden Schlüssen: 
1. daß ein ausgebreitetes Netz von Lymphgefäßen und Kanälen besteht in der Mucosa, 
Submucosa, in der Außenseite der Blase und der Ureteren und in der Innenstruktur der 
Nieren. Das Netzwerk der Ureteren anastomosiert mit den Lymphgefäßen der Blase 
einerseits und mit dem Lymphapparat der Niere andererseits; 2. daß eine aufsteigende 
Infektion durch das Lymphsystem, nicht durch die Blutgefäße des Ureters, noch durch 
das Lumen des Ureters geht. Die hämatogene Infektion ist auszuschließen, weil die 
Blasenvenen und die Uretervenen größtenteils in die großen Venen direkt münden, nicht 
in das Venensystem der Nieren. Experimentell wird bewiesen an Versuchen an Hunden, 
daß der Infektionsweg durch die Lymphbahnen geht, nicht durch das Lumen des Ureters. 
Weißwange (Dresden). 

. Eisendrath, Daniel N.: Tuberculosis of the kidney. (Nierentuberkulose.) In- 
terstate med. journal Bd. 21, Nr. 3, S. 357—364. 1914. 

Zu unterscheiden ist die miliare oder subakute Form, die ja nur einen Ausdruck 
allgemeiner Tuberkulose darstellt, und die chronische Form, die wir klinisch als solche 
diagnostizieren können. In über 90% der Fälle handelt es sich um die erste Form, 
und die Invasion der Tuberkulosebacillen in die Niere ist auf dem Blutwege erfolgt; 
die ersten Veränderungen finden sich dann in der Papille; Endstadium ist die Cavernen- 
bildung im Parenchym. Solange es sich um eine „geschlossene Tuberkulose‘ handelt, 
und keine Bacillen mit dem Urin abgehen, kann die Diagnose ungeheuer schwer sein. 
Blasenveränderungen in Gestalt spezifischer Befunde an der einen Uretermündung 
treten gelegentlich frühzeitig auf; gelegentlich nur einseitiges Ödem. Die Mannig- 
faltigkeit der klinischen Symptome wird durch 5 ausführliche Krankengeschichten dar- 
getan. Hannes (Breslau). 

Bevers, E. C.: A renal cyst causing chronic intestinal obstruction. (Nierencyste, 
chronischen Darmverschluß verursachend.) Brit. med. journal Nr. 2778, S. 702 bis 
703. 1914. 

Als Ursache von intermittierend auftretenden Okklusionserscheinungen fand sich bei der 
Laparotomie eine gestielt in die Bauchhöhle hineinragende, bewegliche Cyste der linken Niere. 
Durch zeitweilige Kompression der Flexura lienalis des Kolons, die sich um den Stiel herum- 
schlang, kam die Okklusion zustande. Exstirpation, Heilung. Wehl (Celle).c# 

Caulk, John R.: Incrustations of the renal pelvis and ureter. (Inkrustationen 
am Nierenbecken und Ureter.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 4, S. 497 bis 
502. 1914. 

In zwei Fällen, welche durch Nephrektomie geheilt wurden, handelte es sich um Kalk- 
inkrustationen im Nierenbecken, welche die bekannten Steinsymptome machten. In zwei ande- 
ren Fällen lagen die Steinkonkremente im Ureter und konnten durch den Ureterkatheter ent- 
fernt werden. Die beiden exstirpierten Nieren zeigten, daß die Steinablagerung ein sekundärer 
Vorgang ist, auf der Basis eines entzündlich nekrotisierenden Prozesses entstanden. Be- 
merkenswert waren in einem Falle die ausstrahlenden Schmerzen nach dem Epigastrium hin 
und nicht nach abwärts den Ureter entlang. Die diagnostische Untersuchung wurde in allen 
Fällen durch C'ystoskopie, Ureterkatherismus, Röntgenaufnahme und Phenolsulphophthalein- 
probe ausgeführt. A. Hirschberg (Berlin). 

Laquerriere et Delherm: Calculs géants du rein. (Riesennierensteine.) Bull. 
et mém de la soc. de radiol. méd. de France Jg. 6, Nr. 53. S. 121—122. 1914. 

Demonstration von Röntgenplatten. In dem einen von beiden Fällen hatte der Stein 
trotz seiner enormen Größe nur geringe klinische Symptome gemacht, in dem anderen bestanden 
Nierenkoliken und Blutbeimengungen im Urin. Keller (Straßburg). 

Marmier: Contribution à l’&tude de la dilatation intravésicale de l’extr&mite 
inférieure de P’uretöre. (Zur Kenntnis der intravesicalen Erweiterung des unteren 
Ureterendes.) These: Paris 1913. 

Weisz, Franz: Zur Röntgendiagnostik bei Ureterstein. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, 
Beih. 2 (Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Urol.), S. 266—271. 1914. 

Verf. teilt folgende Beobachtung mit: 

30jährige Frau, bei der vor 4!/, Jahren wegen einer den linken Ureter komprimierenden 
Geschwulst eine Uterusexstirpation ausgeführt worden war, erkrankte vor 3 Monaten plötzlich 
unter Schmerzen, Schüttelfrösten und Harnverhaltung. Uystoskopisch: rechtes Ureterostium 
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ödematös vorgewölbt. Im Harn der rechten Niere keine Tuberkelbacillen, Tierimpfungen 
negativ. Nach einigen negativen Aufnahmen zeigte ein Röntgenbild rechts in der Nähe der 
Blase einen kirschkerngroßen Schatten. Sectio alta und Einführen eines Ureterenkatheters 
in den rechten Ureter, Freilegung dieses Ureters, kein Stein nachweisbar. Exitus 5 Wochen 
später infolge Sklerose der Coronararterien des Herzens. Sektion: rechtsseitige Nierentuber- 
kulose, Kittniere. Etwas Kittmasse war offenbar in den Urteer eingedrungen und hatte den 
Stein vorgetäuscht, Rubritius (Prag). CH 

Bangs, L. Bolton: Cicatrix of bladder relieved by fulguration. (Narbe in der 
Blase, beseitigt durch Fulguration.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 14, S. 619—620. 1914. 

Bangs hat folgenden Fall erfolgreich mittels Fulguration behandelt: 

52jähriger Mann wurde vor 5Monaten von anderer Seite prostatektomiert (Prostata mäßig 
vergrößert, Kapsel sehr derb). Seit der Operation suprapubische Fistel, häufiger Harndrang, 
deutliches Gefühl eines Widerstandes beim Urinieren. Cystoskopisch am Orificium internum 
urethrae eine quere, narbige Falte, darunter eine Taschenbildung. Viermalige Fulguration in 
Abständen von einer Woche und Verschorfung der Falte. Heilung. Colmers (Koburg). 

Kelly, Howard A., and Wiliam M. Dumm: Urinary incontinence in women, 
without manifest injury to the bladder. A report of cases. (Urin-Inkontinenz bei 
der Frau ohne manifeste Verletzung der Blase.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, 
Nr. 4, S. 444—450. 1914. 

Die Autoren haben 20 einschlägige Fälle beobachtet; meist (85%) handelt es sich um 
Frauen, die geboren haben. Zweimal nach Operation (einmal nach Blasentumoroperation, 
einmal nach Cystocelenoperation); zweimal gelegentliches Träufeln beim Stehen oder bei 
plötzlicher Anstrengung. 55% der Kranken befanden sich im 4. Lebensdezennium. Vielfache 
operative Verfahren sind angegeben von der einfachen vorderen Kolporrhaphie bis zur An- 
legung einer Bauchdecken-Blasenfistel oder Rectum-Scheidenfistel mit Kolpokleisis. 


Empfohlen wird die Methode Kelly, welche in einer verengernden Naht des 
Sphincters über einen in die Furche eingeführten Pezzer-Katheter besteht; es wird ein 
Schnitt in die vordere Scheidenwand gemacht, die Blasenwand freigelegt, die Naht 
ausgeführt, die in einer Art wulstförmiger Raffung der Wand besteht. Von 20 so be- 
handelten Fällen war in 16 ein voller Erfolg zu erzielen. Hannes (Breslau). 

Blum, V.: Über Purpura vesicae und deren Folgezustände (Uleus simplex 
vesicae pepticum). Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 13, S. 565—569. 1914. 

Die Cystitis acuta haemorrhagica ist ähnlich wie die Purpura haemorraghica die 
Folge einer allgemeinen Infektion; sie tritt zu bestimmten Zeiten gehäuft auf und ist 
als Purpura vesicae zu bezeichnen. Dieselbe verwandelt sich gewöhnlich in eine hämor- 
morrhagische Evosion und Ulceration. Die Entstehung dieses Ulcus aus einer submukösen 
Blutung ist auf die peptischen Eigenschaften des Harns zurückzuführen. Es bestehen 
weitgehende Analogien im Symptomenbild, dem Verlaufe, der Ätiologie zwischen den 
Geschwüren der Blase und des Magens. Therapie: dauernde Alkalisierung des Harns 
durch Soda (dreimal täglich 1 Kaffeelöffel). Scheidemandel (Nürnberg).™ 

Kidd, Frank: The treatment of papillomata of the bladder by diathermy 
applied through the eystoscope. (Die Behandlung der Blasenpapillome mit Diather- 
mie vom Cystoskop aus.) Clin. journal Bd. 43, Nr. 15, S. 232—235. 1914. 


Verf. stellt einen Fall vor, in dem er in drei Sitzungen ein Papillom mittels Thermokoagu- 
lation zum Verschwinden gebracht hat. Er schildert die Methode, ihre Vorzüge gegenüber dem 
operativen Verfahren und der Anwendung des Kauters und empfiehlt warm ihre Anwendung 
in ähnlichen Fällen. Colmers (Koburg). 


Blum, V.: Die Fulguration und die Elektrokoagulation der Blasengeschwülste. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 13, S. 595—597. 1914. 

Blum erörtert zunächst die Vorteile der Thermopenetration gegenüber der Ful- 
guration. Während letztere fast immer Schmerzen auslöst, die bei Männern bis ın die 
Glans penis ausstrahlen können und zu unangenehmer Gasentwicklung in der Blase 
führt, ist erstere ohne irgendwelche Nachteile anwendbar, nur ist mehrfaches Wechseln 
der bei Verwendung großer Strommengen stark erhitzten Füllungsflüssigkeit der Blase 
notwendig. Bei gutgeheilten Geschwülsten bleibt die permanente Stielligatur eventuell 
mit nachfolgender Koagulation der Insertionsstelle die ideale Operation der Wahl. 
Besonders empfehlenswert ist die Hochfrequenzbehandlung bei Rezidivtumoren und 
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bei Papillomatose der Blase; beim Carcinom aber kann sie nur als Palliativoperation 
in Frage kommen, wenn eine radikale Entfernung des Tumors nicht möglich ist. 
B. hält die Hochfrequenzbehandlung für einen großen Fortschritt der Intravesical- 
therapie der Blasentumoren. Hohmeier (Marburg).“® 


Pedersen, Victor Cox: Neoplasm of the bladder. Clinical reports of three 
cases of treatment with the high frequency current of oudin. (Neubildungen der 
Blase. Krankengeschichten von drei Fällen, mit Oudinschen Hochfrequenzströmen 
behandelt.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 6, S. 255—258. 1914. 

Zwei Fälle von Heilung gutartiger Blasentumoren in 9 und 6 Sitzungen nach den Vor- 
schriften von Bier. Die Heilung konnte in einem Falle nach einigen Monaten cystoskopisch 
bestätigt werden. Bei diesem Pat. wurde noch ein zweites gestieltes Papillom in 5 Sitzungen 
geheilt. Die ausführliche Krankengeschichte des dritten Falles berichtet über den Befund 
eines anscheinend gestielten papillomatösen Tumors der Blase. Es wurde eine Sitzung nach 
Bier appliziert. Die später vorgenommene mikroskopische Untersuchung ergab ein Adeno- 
carcinom. Bei der Operation fand man die Blasenwand infiltriert und mit dem Coecum innig 
verwachsen. Der Mutterboden der Geschwulst — Darm oder Blase — blieb unsicher. Der 
Pat. hatte nie Darmsymptome. Hans Brun (Luzern).CH 

Preindisberger, Jos.: Ätiologie, Therapie und Prophylaxe der Blasensteine. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 2 (Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Urol.), S. 181 bis 
216. 1914. 

Preindsiberger hat in Bosnien und der Herzegowina eingehende Erhebungen 
über das Vorkommen der Blasensteine in Beziehung zur Boden- und Trinkwasser- 
beschaffenheit, Landessitten usw. angestellt. P. glaubt, daß in jenen Gegenden folgende 
Momente für die Entstehung der Blasensteine eine Rolle spielen: Die Bevölkerung 
ist seit vielen Generationen an vorwiegend vegetabilische Nahrung gewöhnt. Die 
Kinder, die am meisten an Blasensteinen erkranken, werden unzweckmäßig ernährt 
und leiden oft an Darmkatarrhen. Die Säuglingsernährung ist eine schlechte und un- 
genügende. Das Zurückbleiben kongenitaler Harnsäureinfarkte soll wahrscheinlich 
häufig den Anstoß zur Konkrementbildung geben. Von 587 Fällen betreffen 429 das 
Alter unter 20 Jahren. Weiter konnte P. feststellen, daß die Steinkrankheit auffällig 
häufig in einem geologisch scharf charakterisierten Bezirke auftritt, wo reichlich kalk- 
und magnesiahaltiges Trinkwasser vorkommt. — P. berichtet dann über sein Operations- 
material, von dem drei Serien schon veröffentlicht sind. Es handelt sich um annähernd 
400 Operationen. Die Lithotripsie hält P. für die Operation der Wahl. Da das Material 
des P. aber größtenteils das Kindesalter betrifft, so konnte sie nicht häufig ausgeführt 
werden. Neben der Sectio alta empfiehlt P. für Kinder besonders die Cystotomia 
perinealis. Bericht über Urethralsteine. Oehlecker (Hamburg). °* 


Blum, V.: Silberhaltiger Blasenstein in einem Fall von Argyrie der Blase. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 14, S. 675—677. 1914. 

Verf. berichtet über einen hühnereigroßen Blasenstein, welcher aus der Blase eines 65 jäh- 
rigen Mannes entfernt wurde, bei dem eine ausgedehnte Argyrie der Blasenschleimhaut bestand, 
und bei welchem wegen Atrophie der Prostata die suprapubische Prostatektomie und wegen 
eines Plattenepitheleareinoms der Blase die Resektion der erkrankten Blasenteile ausgeführt 
wurde. Die chemische Untersuchung des Steines ergab als Hauptkonstituentien des Steines 
Phosphatsalze, metallisches Silber und Chlorsilber. Die Argyrose der Blase, die durch ein mikro- 
skopisches Bild demonstriert wird, war zurückzuführen auf jahrelang fortgesetzte Blasen- 
spülungen mit Argentum-nitricum-Lösung. Ebeler (Köln). 


Le Fur, Rene: Elimination des soies par la vessie, formation de calculs vési- 
caux. (Ausstoßung von Seide durch die Blase, Bildung von Blasensteinen.) Rev. 
prat. des malad. des organes genito-urin. Jg. 11, Nr. 62, S. 118—120. 1914. 

Bei einer 3ljährigen Frau war wegen Salpingitis eine Totalexstirpation gemacht worden. 
Nahtmaterial: Seide. Drei Wochen danach Blasenbeschwerden. C'ystoskopie: Blasenstein. Zer- 
trümmerung. Es handelt sich um einen um Seide gebildeten Stein. Nach 4 Wochen nochmals 
Entfernung eines Steins. Nach einem halben Jahr heftige Blasenschmerzen. Sectio alta und 
Entfernung eines um einen Seidenfaden gebildeten Steins von Nußgröße. Definitive Heilung. 

Jaeger (München). 
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Legueu: La constante dans la tuberculose renale. (Die Konstante bei Nieren- 
tuberkulose.) (Hôp. Necker, Paris.) Clinique J8- 9, Nr. 12, S. 179—182. 1914. 


Die Ambardsche Konstante K = ——— ‚ die normalerweise 0,070 be- 
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trägt und bei der Ur den Harnstoffgehalt des Bine C den Urinharnstoff, D die 
24stündige Harnmenge und P das Gewicht des Patienten bedeutet, gibt Aufschluß 
über das Ausscheidungsvermögen beider Nieren. Die Konstante kann normal sein, 
obwohl in einer oder beiden Nieren tuberkulöse Herde bestehen und andererseits 
kann bei schwerer tuberkulöser Erkrankung der einen Niere die gesunde andere die 
Arbeit allein übernehmen und die Konstante normale Werte aufweisen. Eine normale 
Konstante beweist somit nicht, daß beide Nieren gesund sind; stets sind die anderen 
Untersuchungsmethoden mit heranzuziehen. Beträgt die Konstante 0,1, so kann die 
Läsion der Niere ebenfalls ein- oder doppelseitig sein. Bei einer Steigerung auf 0,15 
sind sicher beide Nieren affiziert und die Nephrektomie kontraindiziert und durch weni- 
ger eingreifende Verfahren zu ersetzen. In den Fällen, in denen der Ureterenkatheteris- 
mus Einseitigkeit der Tuberkulose ergab und die Konstante normale Werte aufwies, 
wurde die Nephrektomie gut vertragen. Wenn der Ureterenkatheterismus unausführ- 
bar ıst, gibt die Konstante wertvolle Aufschlüsse über den Zustand der Niere und kann 
im Verein mit den übrigen Symptomen die Entscheidung des Operateurs über die ein- 
zuleitende Behandlung beeinflussen. Bei einer Konstanten über 0,100 nimmt Legueu 
von einer primären Nephrektomie Abstand, bei einer Konstanten unter 0,100 nimmt 
er die Nephrektomie vor, wenn nicht andere Organerkrankungen oder Zeichen einer 
Nephritis vorliegen. Wenn die klinische Beobachtung für Einseitigkeit spricht und die 
Konstante normale Werte aufweist, führt L. die Nephrektomie aus. Nur darf man nie 
außer acht lassen, daß selbst dann schon eine beginnende Tuberkulose der zweiten 
Niere vorliegen kann. Marcuse (Berlin). 

Neubauer, Otto: Verwendung von Kreatinin zur Prüfung der Nierenfunktion. 
(II. med. Klin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 857 bis 
859. 1914. 

Neubauer verwendet zur Prüfung der Nierenfunktion nicht körperfremde Stoffe, 
sondern einen normalen Harnbestandteil, das Kreatinin, welches als ein Produkt des 
endogenen Stoffwechsels nur in geringem Maße von der Ernährung abhängig ist, und 
dessen Menge im Harn gesunder Menschen zwischen 0,8 und 2,4 g schwankt. Das Ver- 
fahren wird genau angegeben: an der Hand von 80 Fällen ergab sich, daß nach Ein- 
nahme von 1,5 g Kreatin in den ersten 6 Stunden ein starker Anstieg der Kreatininaus- 
scheidung eintrat, in der zweiten Periode ist die Mehrausscheidung wesentlich geringer 
und am Ende des Versuchstages wird der Durchschnittswert wieder erreicht. Bei Kran- 
ken sieht man, daß der Anstieg in der ersten Periode weniger bedeutend ist, dafür zieht 
sich die Mehrausscheidung wesentlich länger hin. Schwere Störungen bei der Belastungs- 
probe mit Kreatinin finden sich besonders bei doppelseitigen Nierenerkrankungen, 
ferner bei Patienten mit hohem Blutdruck, bei Gichtkranken und Stauungszuständen. 

T. Meyer (Berlin). 

Bonnin, H., et R. Lartigaut: La reaction des urines au bleu de möthylene 

(reaction de Russo). (Die Reaktion des Urins mit Methylenblau [Russosche Reaktion.) 


Gaz. hebdom. des sciences med. de Bordeaux Jg. 35, Nr. 15, S. 171—173. 1914. 
Die Russosche Reaktion besteht darin, daß man 4—5 ccm filtrierten Urins mit 4 Tropfen 
einer Lösung von Methylenblau 1,0 : 1000 versetzt. Wenn beim Schütteln die blaue Farbe 
umschlägt in smaragdgrün, so ist die Reaktion positiv. Russo hatte sie positiv gefunden beim 
Typhus, und zwar schon am 2. bis 3. Tage. Bei Tuberkulose fand er sie negativ. Verff. haben 
die Reaktion an ca. 200 Fällen nachgeprüft, bei den verschiedensten Erkrankungen mit posi- 
tirem Ausschlag. Sie stellt danach nichts Spezifisches dar, da sie bei allen fieberhaften Erkran- 
kungen mit hochgestelltem Urin positiv ausfällt. Es handelt sich also nicht um eine chemische 
Reaktion, sondern um eine einfache Farbenmischung, die abhängig ist von der Konzentration 
des Urins. Penkert (Magdeburg). 
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Hedinger, M., und Schlayer: Über die Prüfung der Nierentätigkeit durch 
Probemabhlzeit. (Med. Klin., Tübingen u. I. med. Klin., Univ. München.) Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 114, H. 1/2, S. 120—166. 1914. 

Die Autoren geben der Niere eine Probekost, die aus diuresefördernden Substanzen 
der verschiedensten Klassen zusammengesetzt sind (Wasser, Salz, Stickstoff, Purir- 
körper usw.), und zwar diese in verschiedenen Mengen und verschiedener Zusammer:- 
setzung in den Tagesmahlzeiten. Der Urin wird zweistündlich gesammelt, in erster 
Linie Menge und Salzgehalt der einzelnen Portionen bestimmt und diese graphisch eır.- 
getragen. Es werden die Ergebnisse solcher Untersuchungen bei den verschiedenen 
Nierenerkrankungen an Hand typischer Kurven besprochen. Lembcke (Freiburg). 


Saltzmann, Fredrik: Über Fett und Altmannsche Granula und über etwaige 
beibehaltene spezifische Funktion in den Zellen des Brustdrüsenkrehses. (Audolf- 
Virchow-Krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 14, H. 1, S. 68—83. 1914. 

Verf. hat vergleichende Untersuchungen angestellt über das Vorkommen von Fett und 
fettähnlichen Substanzen in normalen und in carcinomatösen Brustdrüsen. Danach findet sich 
in der krebsig erkrankten Brustdrüse bedeutend weniger Fett als in der normalen; auch scheint 
es unregelmäßiger verteilt zu sein, und zwar um so unregelmäßiger je anaplastischer die Krebs- 
form ist. Auch lipoide Substanzen $Ciaccio-Fett) kommt im Carcinomstroma relativ reichlich, 
im interstitiellen Gewebe der normalen Brustdrüse so gut wie gar nicht vor. Altmannsche 
Granula scheinen in Carcinomzellen spärlicher zu sein als in normalen Brustdrüsenzellen, auch 
unterscheiden sie sich hinsichtlich ihrer Größe. Glykogen ist ein seltener, wenn auch sicher 
nachgewiesener Befund in Mammacarcinomzellen. Carl (Königsberg).CH 


Bobbio, Luigi: Su un endotelioma della regione mammaria maschile, e su 
un fibroadenoma della mammella maschile. (Über ein Endotheliom der Brust- 
drüsengegend und ein Fibroadenom der Brustdrüse beim Manne.) (Osp. magg. di 
S. Giovanni, Torino.) Riv. veneta di scienze med. Bd. 60, H. 3, S. 97—109. 1914. 


Ein Endotheliom der männlichen Brustdrüse ist bisher nicht bekannt geworden, so 
daß der hier beschriebene Fall zurzeit einzigartig ist. Es war eine hühnereigroße, harte, 
vollkommen bewegliche Geschwulst bei 67jährigem Manne, die zuerst für ein Carcinom 
gehalten wurde. Aus den dem Verf. noch zur Verfügung stehenden Teilen ließ sich aber mit 
Sicherheit bestimmen, daß es ein in engen Beziehungen zu den Blut- und Lymphgefäßen ste- 
hendes Endotheliom war. Da die regionären Lymphdrüsen nicht mehr untersucht werden 
konnten, kann über die Metastasierung nichts ausgesagt werden. Im zweiten Falle war es ein 
walnußgroßer Tumor der Mamilla bei 62jährigem Manne, der klinisch wegen der Vergrößerung 
der regionären Lymphdrüsen und makroskopisch auf dem Durchschnitt den Eindruck einer 
malignen Geschwulst machte, sich aber mikroskopisch als periacinöses und peritubuläres 
Fibrom der Mammilla erwies. Die Lymphdrüsen waren einfach hyperplastisch. Gümbel.CH 


Allgemeines: Geburtshilfe. 


Fabre et Rhenter: Statistique de la clinique obstétricale de Lyon pendant 
l’annde 1913. (Statistik der geburtshilflichen Klinik zu Lyon während des Jahres 


1913.) Bull. de la soc. obstetr. et de gyn&col. de Paris Jg. 3, Nr. 3, S. 188—191. 1914. 
1143 Geburten; davon gestorben 2 Mütter (1 Eklampsie, 1 perniziöse Anämie). Morbidität 
(gerechnet wurde einmalige Rectaltemperatur von 38,5° oderdreimalige von 38,1°) betrug 11,19%. 
Von den Hausschwangeren erkrankten 12,7%, von den kreißend Eingelieferten 10,7%; 8mal 
wurden Streptokokken gefunden. Drei Fälle von Eklampsie, vier von Placenta praevia, drei 
von vorzeitiger Placentalösung. 16 Zwillingsgeburten, drei Kaiserschnitte. Im ganzen mußte 
in 1,3%, der Fälle operativ entbunden werden. Von 141 Aborten konnten 18 aufgehalten werden. 
Von den übrigen 123 erkrankten 39 = 37,7%, und starben 3 = 2,4%. Therapie: Abwarten, 
bzw. Digitalausräumung. Jaeger (München). 
Tuller, M. B.: How I conduct my obstetrical cases. (Wie ich meine geburts- 
hilflichen Fälle leite.) Therapeut. rec. Bd. 9, Nr. 101, S. 123—124. 1914. 
Verf., Arzt in einem ländlichen, weit ausgedehnten Distrikt schildert hier seine 
Maßnahmen bei normaler Geburt. Unter Verschmähung eines Operationsmantels bedient 
sich Verf. nur einer antiseptischen Seife und „Abspülen“ mit Sublimat (ohne von der 
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antiseptischen Bedeutung desselben überzeugt zu sein) als Desinfektionsmittels. Im 
2. Geburtsstadium gibt er reichlich Atropin und bei Versagen Ergotin, um gute Wehen 
zu erzeugen, und sucht bei jeder Wehe den Muttermund über den Kopf zurückzuschieben. 
Um einen Dammriß zu vermeiden, dehnt und massiert er den Damm und gibt bei 
Durchtritt des Kopfes noch einmal prophylaktisch eine volle Ergotindosis. Die Placenta 
sucht er sofort nach Geburt des Kindes durch leichte Traktionen am Nabelstrang und 
Hustenlassen der Pat. zu entfernen, ev. faßt er bald mit 2 Fingern in die Placenta ein 
und zieht sie unter Hustenlassen heraus. Zum Schluß antiseptische Waschung der 
Vulva. Bei Beginn der Geburt und im Wochenbett innere Desinfektion des Darmes 
durch Calomel und Magnesia. Vaßmer (Hannover). 
Mangiagalli, Luigi: Guardia ostetrica, asilo „Regina Elena“ ed istituto oste- 
trico ginecologico. Conferenza tenuta al?’ unione nazionale femminile il 12 marzo 
1914. (Geburtshilfliche Poliklinik, Asyl „Regina Elena“ und geburtshilflich, gynae- 
kologisches Institut. Vortrag, gehelten in der Versammlung des nationalen Frauen- 
vereins am 12. März 1914.) Arte ostetr. Jg. 28, Nr. 7, S. 97—107. 1914. 
Einrichtung und Leistungen der genannten Institute, nichts Neues. Berberich (Karlsruhe). 


Schwangerschaft: 

Kreiss: Röntgenologische Beckenmessung. Vortrag, geh. a.d. Jub.-Kongr. d. 
Dtsch. Röntgen-Ges., Berlin, April 1914. 

Vortragender teilt die Resultate der mit dem Kehrer - Dessauerschen Becken- 
meßapparat gemachten Versuche mit. Wenn Promontorium und Symphyse genau 
auf der Platte zu sehen sind, so gelingt die Messung der Conjugata vera auf den Milli- 
meter genau. Dieselbe wurde am skelettierten Becken, bei Wöchnerinnen, rhachi- 
tischen Zwergen, bei Schwangeren nach früherer Sectio caesarea und Symphysiotomie 
ausgeführt und mit dem Zweifelschen Beckenmesser kontrolliert. Am Ende der 
Schwangerschaft gelingt es nur ausnahmsweise eine brauchbare Aufnahme zu erzielen, 
immer jedoch bis zum 5. Schwangerschaftsmonat. Bei der Aufnahme zu beachten 
ist absolute Unbeweglichkeit des Beckens, paralleler Verlauf der Beckeneingangs- 
ebene zur Platte. Mit Fortschreiten der Technik wird es wohl bald gelingen, auah 
bei starker Adipositas und zu jeder Zeit der Gravidität die Messung der Conjugata 
vera röntgenologisch auszuführen. Sie hat vor der inneren Messung den Vorzug der 
Gefahrlosigkeit betreffs Verletzungen und Infektion, besonders in den Fällen, bei 
denen Sectio caesarea in Frage kommt. Über die Größenzunahme der Conjugata vera 
bei der Walcherschen Hängelage sind Untersuchungen im Gange. Autoreferat. 

Andrews, Henry Russell: Acute abdominal pain in pregnancy. (Akute Bauch- 
schmerzen in der Schwangerschaft.) Clin. journal Bd. 42, Nr. 23, S. 353—363. 1913. 

Unter Hinweis darauf, daß sehr oft zu Unrecht die Ursache für akute Bauch- 
schmerzen während der Schwangerschaft in schmerzhaften Kontraktionen des Uterus 
selbst gesucht wird, bespricht Verf. an der Hand typischer Krankengeschichten die 
Diagnose und Differentialdiagnose der am häufigsten hierfür in Betracht kommenden 
Erkrankungen. Diese liegen entweder außerhalb der schwangeren Gebärmutter, wie 
die ektopische Gravidität ev. in Kombination mit intrauterinen, die Schwangerschaft 
im rudimentären Nebenhorn, die Pyelonephritis, Appendicitis, Stieltorsion eines Ovarial- 
tumors, Zerrung durch intraperitoneale Adhäsionen, sei es entzündlicher Natur, sei es 
infolge Ventrifixatio uteri, Obstipation mit akuter Ausdehnung der Därme, oder nehmen 
ihren Ausgang von der schwangeren Gebärmutter selbst, wie Blasenmolenschwanger- 
schaft, akutes Hydramnios, Degeneration von Uterusfibromen. Vaßmer (Hannover). 

Geolkver Mardouk: Consöquence du rapprochement sexuel pendant la gestation. 
(Folgen des Geschlechtsverkehrs in der Schwangerschaft.) These: Paris 1913. 

Rubaschkin, W. J.: Zur Biologie der Chondriosomen. (Inst. f. vergl. Anat., 
Univ. Dorpat.) Russki Wratsch. Bd. 13, Nr. 12, S. 422—426. 1914. (Russisch.) 

Autor hat schon früher darauf hingewiesen, daß die Form der Chondriosomen 
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sich bei Säugetieren (Meerschweinchen) mit dem Grade der Ausbildung derjenigen 
Elemente, zu welchen sie gehören, verändert. Zur weiteren Klärung der Frage hat 
Autor Untersuchungen über die Formveränderung der Chondriosomen während der 
ersten Entwicklungsstadien der niedersten Wirbeltiere (Perca fl., Selachier, Amphibien) 
angestellt. Es zeigte sich, daß sıch die Chondriosomen bei niederen Wirbeltieren ebenso 
verhalten wie bei den Säugern, d. h. die Chondriosomen junger undifferenzierter Zellen 
zeigen körnige Form; je weiter die Differenzierung fortschreitet, desto mehr nehmen die 
Chondriosomen fadenartige Form an. Weiterhin wurden die Geschlechtsorgane unter- 
sucht. Es zeigte sich, daß die Jüngsten Gonozyten fadenförmige Chondriosomen ent- 
halten, in späteren Stadien der Entwicklung, wenn die Gonozyten der Amphibien 
keinen Dotter mehr enthalten, nehmen die Chondriosomen körnige Gestalt an. Erst 
wenn die Ovogenese resp. Spermatogenese einsetzt, nehmen die Chondriosomen wieder 
fadenförmige Gestalt an. Hieraus schließt Autor, daß die Chondriosomen dann faden- 
förmig erscheinen, wenn in der Zelle formative Prozesse vor sich gehen. — Ferner unter- 
suchte Autor die Chorda dorsalis und fand, daß die in den Zellen derselben enthaltenen 
Chondriosomen fadenförmige Gestalt zeigen, die jedoch mit fortschreitender Diffe- 
renzierung immer mehr den körnigen Chondriosomen Platz machen, welche letztere 
bei voll ausgebildeter Chorda schließlich allein übrigbleiben. — Auf Grund dieser 
Untersuchungen glaubt Autor annehmen zu können, daß die verschiedene Form der 
Chondriosomen verschiedenen physiologischen Zuständen der Zelle entspricht: die 
körnigen Chondriosomen entsprechen dem indifferenten Stadium der Zelle, während 
die fadenförmigen Chondriosomen die aktive Form derselben darstellen, welche als 
Begleiterscheinung der formativen Zelltätigkeit auftritt. v. Holst (Moskau). 


Prusik und Tuma: Über das Verhalten der Blutfermente im Verlaufe der 
Schwangerschaft und Krankheiten. (Lékař. rozhledy, Jg. 21, Nr. 3, S. 129—143. 1914. 
(Tschechisch.) 

Ergebnis der Prüfung von 121 verschiedenen Blutsera mit 20 verschiedenen Or- 
ganen als Antigen. 

Das Blutserum von Schwangeren mit Placenta untersucht in 56 Fällen = 53 mal positives, 
3 mal negatives Resultat; von diesen 3 reagierte eines das zweitemal eingestellt positiv, ein 
anderes stammte von einer Frau 5 Monate nach der Fehlgeburt, das dritte von einer Schwange- 
ren im 3. Monate; die ersten zwei Fälle werden aus der Gesamtzahl ausgeschieden. Positives 
Resultat also in 94,6%, nach Korrektur 98,19%. — Dieselbe Placenta mit demselben Serum 
mehrmals eingestellt ergab immer dasselbe Ergebnis. — Vier von nephritischen Schwangeren 
stammende Blutsera bauten die Niere ab sowie cines von Hyperemesis gravidarum. Serum von 
2 Eklamptischen baute fremde sowie die eigene Placenta ab, von anderen Organen am stärksten 
die Leber; das Nierengewebe wurde nicht abgebaut. — Fibromyom ergab mit Blutserum der 
Schwangeren in l0 Fällen 3 mal negatives, 7 mal positives Resultat. Sera von carcinomatösen 
Männern und carcinomatösen nicht schwangeren Franen wurden in 31 Fällen geprüft: mit car- 
cinomatösen Organen in 74%, mit Placenta in 63°% positives Resultat. — Die Spezifität der 
Reaktion wurde durch 20 Versuche mit männlichem Serum und durch 22 mit von sicher 
nicht Schwangeren kontrolliert: in 43°, wurde das Placentargewebe abgebaut. 

In der Besprechung der Methodik verweisen die Autoren auf die Wichtigkeit der 
medikamentösen Therapie für die Reaktion: Nach Jodkalı und Fibrolysin bauten die 
Sera die verschiedensten Organe ab. Was die Quantität der Reaktion betrifft, wird 
auf die Wiederholung der Reaktion verwiesen, und zwar in 24 resp. in 48 Stunden. 
Nach 24 Stunden wiederholte Dialvse (40 Fälle) fiel, falls die Reaktion zum ersten Male 


positiv war, in 50-60%, positiv aus, nach 48 Stunden stets negativ. Pruska (Prag). 


Flatow, L.: Über die Abderhaldensche Schwangerschaftsdiagnose. Replik zu 
Abderhaldens Erwiderung auf meine Arbeit in d. W. Nr. 9. Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 11, S. 608. 1914. 

Verf. weist die Abderhaldenschen Ausführungen betreffend seine Methode 
zurück, da es ihm nur darauf ankam, den Beweis zu liefern, daß in jedem Blutserum 
Fermente vorkommen, welche Placentagewebe abbauen. Nach seiner Ansicht ist 
seine Methode beweisend. Brahm (Berlin). 
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Wallis, R. L. Mackenzie: The serum diagnosis of pregnancy and of various 
pathological conditions. (Die Serumdiagnose der Schwangerschaft und verschiedener 
anderer pathologischer Zustände.) St. Bartholomew’s hosp. journal Bd. 21, Nr. 7, 
S. 106—111. 1914. 

Schilderung des Prinzipes und der Methode der Abderhaldenschen Reaktion. 
— Verf. hat bei Nachprüfung durchaus zuverlässige Resultate erhalten, sowohl bei der 
Prüfung auf Gravidität, als auch bei Krebs und Tuberkulose. Ruhemann (Berlin). 

Paine, A. K.: Serodiagnosis of pregnancy. A review. (Serodiagnose der Schwanger- 
schaft. Ein Überblick.) Boston med.a.surg. journal Bd. 170, Nr. 9, S. 303—308. 1914. 

Ausführlicher Bericht über Geschichte, theoretische Grundlagen, Technik und 
Erfolge der Abderhaldenschen Schwangerschaftsreaktion. Die Zahl der eigenen Er- 
fahrungen gering, Resultate im ganzen gut, einzelne Fehldiagnosen vielleicht auf tech- 
nische Fehler zurückzuführen. Die Abderhaldensche Reaktion wird, sorgfältige 
Laboratoriumsarbeit vorausgesetzt, eine klinische Bedeutung wie die Wassermann: 
sche oder Widalsche Reaktion gewinnen. Bondy (Breslau). 

Labbé, Alph., et P. Petridis: Le diagnostic biologique de la grossesse (réaction 
d’Abderhalden). (Die biologische Schwangerschaftsdiagnose [Abderhalden sche 
Reaktion].) Journal de med. de Paris Jg. 34, Nr. 14, S. 272—273. 1914. 

Kurze Erläuterung der Prinzipien und der Technik der Abderhaldenschen Reaktion. 
Nichts Neues. Ruhemann (Berlin). 

Umfrage über die Bedeutung der Abderhaldenschen Untersuchungsmethoden 
für die Geburtshilfe und Gynaekologie. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 11, S. 453—455 u. 
Nr. 12, S. 505—506. 1914. 

Die Umfrage wurde in der Absicht unternommen, eine Übersicht darüber zu 
bringen, welche Bedeutung die Abderhaldensche Untersuchungsmethode für die 
Geburtshilfe und Gynaekologie erlangt hat. Es waren 3 Fragen zu beantworten: 1.Welche 
Resultate haben Sie in Ihrer Klinik mit den Abderhaldenschen Methoden? 2. Erweist 
sich die Methode als praktisch wertvoll? 3. Welche allgemeine Bedeutung sprechen 
Sıe nach Ihren Erfahrungen der von Abderhalden inaugurierten Forschungsrichtung 
zu? — 15 Universitätskliniken haben diese Fragen im einzelnen beantwortet und die 
Zahl der von ıhnen untersuchten Fälle direkt angegeben. 12 konnten ohne irgendwelche 
Einschränkung von ausgezeichneten Resultaten berichten; so vor allem die Zweifel- 
sche, von Herffsche, Hofmeiersche und Kroenersche Klinik. Die Bummsche, 
Stoeckelsche und Mengesche Klinik hatten weniger günstige Ergebnisse. Die Mehr- 
zahl der Untersucher ist sich darin einig, daß die Methode, die allerdings nur in zu- 
verlässigen und geschulten Händen ihr Bestes gibt, praktisch überaus wertvoll, in 
differentialdiagnostischer Hinsicht direkt unentbehrlich ist. Einzelne im besonderen 
angeführte Fälle demonstrieren dies, so ein Fall aus der Winterschen Klinik, bei dem 
sich klinisch die Differentialdiagnose zwischen ektopischer Gravidität und entzündlicher 
Adnexerkrankung ergab. Die Abderhaldensche Reaktion fiel negativ aus. Die 
nachfolgende Operation bestätigte diesen Ausfall. Interessant ist auch der folgende, 
von Zangemeister angeführte Fall, bei dem es sich um die Differentialdiagnose 
zwischen Tubargravidität und Adnextumor handelte. Abderhalden war zweimal 
negativ. Die Operation ergab einen Adnextumor. Die letzte Frage wurde von allen 
dahingehend beantwortet, daß die von Abderhalden inaugurierte Forschungsrichtung 
zweifellos ganz ungewöhnliche Perspektiven eröffne. Wildermuth (Halle).™ 

Krupski, A. I.: Der klinische Wert der Abderhaldenschen Reaktion. (Gynae- 
kol.-geburtsh. Klin. d. Prof. Michnoff, Univ. Dorpat.) Russki Wratsch. Bd. 13, Nr. 12, 
S. 413—419. 1914. (Russisch.) 

Autor hat die Abderhaldensche Reaktion im ganzen in über 100 Fällen ange- 
stellt; unter den Untersuchten befanden sich Gravide (normal und eklamptisch), 
Wöchnerinnen, Frauen nach Abort, eine Reihe nicht gravider Frauen. Außerdem wurde 
in 10 Fällen die Untersuchung auf Krebs vorgenommen. Die Resultate der Unter- 
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suchungen können im Referat in allen Einzelheiten nicht wiedergegeben werden. 
Autor charakterisiert das Ergebnis seiner bisherigen nicht sehr zahlreichen Versuche 
derart, daß derselbe positive Ausfall der Reaktion bei den allerverschiedensten Fällen 
erhalten wird, so z. B. bei Gravidität und bei bösartigen Geschwülsten. Andererseits 
muß es als sicher festgestellt angesehen werden, daß die Reaktion bei Gravidität, 
selbst in den frühesten Stadien derselben, stets mit Sicherheit positiv ausfällt. Diesem 
Umstande mißt Autor eine große Bedeutung zu, da die Feststellung der Gravidität 
während der ersten Wochen oder selbst Monate oft genug auf große Schwierigkeiten 
stößt. Ferner bleibt die Abderhaldensche Reaktion, wie die Versuche des Autors 
zeigen, bis zu 2 Wochen nach erfolgter Geburt oder Abort positiv. Auch dieser Um- 
stand ermangelt nicht der praktischen Bedeutung für die Klinik und die gerichtliche 
Expertise. — Autor glaubt, daß hiermit die Bedeutung der Abderhaldenschen 
Reaktion fürs erste erschöpft ist. v. Holst (Moskau). 

Mereu, Olga: Un caso di mola carnosa. (Ein Fall von Fleischmole.) Gazz. 
ital. d. levatr. Jg. 3, Nr. 7, S. 105—107. 1914. 

Eine Frau von 40 Jahren, die einen Abort und 4 normale Schwangerschaften gehabt hatte, 
war im Mai letzten Jahres zum letztenmal menstruiert, doch schien im Oktober schon die Ver- 
größerung des Leibes aufzuhören. Im Januar trat eine Blutung auf, die zur Untersuchung Anlaß 
gab, der Uterus war etwa dem 4. Monat entsprechend vergrößert, die Cervix wenig erweitert, 


doch wurde die Entfernung des Uterusinhalts vorgenommen. Es war eine Fleischmole von der 
Größe etwa eines Kindskopfes im 4. Monat. Berberich (Karlsruhe). 


Livon fils, Jean: Mole v6siculaire et chorio-&pith&liome. (Blasenmole und Chorio- 
epitheliom.) Gaz. de gynécol. Bd. 29, Nr. 667, S. 97—105. 1914. 
Bericht über einen Fall; der ca. ?/, Jahr nach Ausstoßung der Blasenmole wegen Chorio- 


epithelioms entfernte Uterus wog 3100 g; die Neubildung hatte die Uteruswand und an einer 
Stelle auch die Serosa durchwachsen. Voigt (Göttingen). 


Gomma, F.: Rétention d'un fœtus mort pendant 4 mois après un début de 
travail et la perte des eaux, au terme normal de la grossesse. Évacuation spon- 
tanée. (4 Monate lange Retention eines toten Foetus nach Beginn der Wehen und 
Wasserabfluß an normalen Ende der Schwangerschaft.) Bull. de la soc. d’obstetr. 
et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 129—131. 1914. 

Nach normalem Beginn der Geburt hörte die Wehentätigkeit auf. Keine Temperatur- 


erhöhung, 4 Monate später Austreibung eines 45cm langen, macerierten Foetus. Lues0. Eiweiß 0. 
Alte Endonetritis. Chapuis (Genf). 


Mandelstamm, I.: Eine Pandemie des artefiziellen Aborts; ihre Bekämpfung 
und die Indikationen zum artefiziellen Abort. Terapewtitscheskoje Obosrenije 
Jg. 1914, H. 5, S. 134—141. 1914. (Russisch.) 

Die soziale Indikation ist nicht anzuerkennen; die ärztlichen Indikationen müssen 
gesetzlich festgelegt werden. Milderung der Verantwortlichkeit der Schwangeren. 
Als einziges Mittel im Kampf gegen das Anwachsen der artefiziellen Aborte kommt 
eine genauere Fassung der betreffenden gesetzlichen Bestimmungen und die Belehrung 
aller Volksschichten über die Unsittlichkeit und die Gefahren in Betracht. Waeber. 

Himmelfarb, G.: Historische Bemerkungen zur Frage des Aborts. Terapew- 
titscheskoje Obosrenije Jg. 1914, H. 5, S. 141—147. 1914. (Russisch.) 

Der artefizielle Abort hat im Zeitraum der letzten 50 Jahre an Häufigkeit enorm 
zugenommen und ist als Folgeerscheinung der gegenwärtigen sozialökonomischen 
Gesellschaftsordnung anzusehen. Erfolgreiche Bekämpfung ist nur unter Durch- 
führung gewaltiger sozialer Reformen denkbar. Straffreiheit mit Ausnahme einzelner 
Fälle, bei denen die Motive zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt verbrecherischer 
Natur waren. Die Indikationen sollen nicht nur die Gefährdung des Lebens der Mutter, 
sondern auch die Schädigung ihrer Gesundheit und die Verminderung der Erwerbs- 
fähigkeit in Betracht ziehen. Waeber (St. Petersburg). 

Grant, H. Horace: Extra uterine pregnancy; tuberculosis of kidney. (Extra- 
uteringravidität — Nierentuberkulose.) (Med.-chirurg.soc., meet 13.11.1914.) Louisville 
monthly journal Bd. 20, Nr. 11, S. 339—347. 1914. 


a) Demonstration eines Präparates einer geplatzten Tubargravidität; typische Kranken- 


— 181 — 


geschichte. — b) Viermonatige mit Fieber und Schmerzen einhergehende Eiterung aus linker 
Niere. Per exclusionem wird Tuberkulose diagnostiziert. Operation. Heilung. Präparat 
zeigt tuberkulöse Herde. Ruhemann (Berlin). 

Marshall, G. Balfour: Early tubal gestation in a malformed right tube. 
Uterine fibroid. Large cystic ovaries. (Junge Tubargravidität in einer mißbildeten 
Tube. Uterusfibrom. Große cystische Ovarien.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of 
the Brit. empire Bd. 25, Nr. 3, S. 161—162. 1914. 

Bei der wegen eines eigroßen, im supravaginalen Teil der Cervix und unteren Teil der 
vorderen Corpuswand sitzenden Myoms unternommenen Laparotomie fand sich bei der 34 jähri- 
gen, 5!/, Jahr steril verheirateten Frau eine taubeneigroße, eben vor der Ruptur stehende 
Anschwellung der Mitte der rechten Tube, die auch mikroskopisch als ektopische Gravidität 
diagnostiziert wurde. Das Fimbrienende dieser Tube endete blind und zeigte an der unteren 
Fläche ca. 1 cm uterinwärts eine gestielte, kleine Nebenfimbrie.. Beide Ovarien voll- 
ständig cystisch entartet, das rechte durch frische entzündliche Adhäsionen fixiert. Supra- 
vaginale Amputation und beiderseitige Entfernung der Adnexe. Vaßmer (Hannover). 


Voron: Röflexions sur un cas de vomissements graves de la grossesse suivi 
de mort. (Betrachtungen über einen tödlich verlaufenen Fall von schwerem Schwan- 
gerschaftserbrechen.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gyn&col. de Paris Jg. 3, Nr. 3, 
S. 204—213. 1914. 

Ausführliche Wiedergabe der Krankengeschichte einer 38jāhrigen II para (deren erste 
Gravidität, abgesehen von Übelkeit während der ersten 3 Monate, normal verlaufen war) 
mit schwerem Schwangerschaftserbrechen (2. Monat), bei welcher eine Disharmonie der klini- 
schen Symptome — Erbrechen und Gewichtsabnahme sistieren, die Menge des albumen- 
und acetonfreien Urins steigt wieder an, während die Pulsfrequenz zunimmt und psychische 
Störungen auftreten — den rechten Zeitpunkt für die schon länger geplante Unterbrechung 
der Gravidität versäumen ließen. Als schließlich nach erfolglosem Dilatationsversuch mit 
Hegars Dilatatoren durch Laminaria und vaginale Tamponade der Abort eingeleitet wurde, 
verfiel Patientin 24 Stunden später, unentbunden, 10 Minuten nach 0,005 g Morphium sub- 
cutan in Koma, in welchem sie, überraschend in Anbetracht ihres Allgemeinzustandes, 1 Stunde 
später starb. Therapeutisch war außer Diät, Magenspülung, Adrenalin, Serum einer frisch 
Entbundenen (Abort) und 45%, Glucoseserum mit meist nur vorübergehendem Erfolg gegeben 
worden. Die Einleitung des Abortes fand in Chloräthylnarkose statt. 10 Tage a. m. war 
im Tagesurin (1700 ccm) 6,25 g Zucker zum erstenmal nachgewiesen. Verf. kommt auf Grund 
dieser Beobachtung zu folgenden Schlußfolgerungen: Es gibt Fälle, in denen das schwere 
Schwangerschaftserbrechen trotz ziemlich guten Allgemeinzustandes, trotz einer gewissen 
Toleranz des Magens und eines lange Zeit im normalen Rhythmus verharrenden Pulses rasch 
zum Tode führen kann. Bei Zweifel über die Indikation zur Unterbrechung der Gravidität 
müssen Glykosurie und ein subikterisches Kolorit der Gravida als Indikation hierfür an- 
gesehen werden. 

Auffallend war, daß schon 36 Stunden p. m. eine weit vorgeschrittene 
Fäulnis aufgetreten war mit starker Gasbildung unter der Serosa von Leber, 
Magen und Mesenterium. Leber, Milz, Nieren und Lungen sind in „Gasschwämme“ 
umgewandelt, so daß deren histologische Untersuchung unmöglich war. Pankreas ohne 
Besonderheiten. Schilddrüse zeigte einen Zustand zwischen einer chronischen Ent- 
zündung und einer Adenombildung. Mutter der Pat. war leberleidend gewesen. Im 
Anschluß an die vor einem Jahr erfolgte erste Entbindung hatte Pat. eine schwere 
Wochenbettsinfektion durchgemacht. Vaßmer (Hannover). 

Goenner, Alfred: Ein durch künstlichen Abort geheilter Fall von perniziöser 
Anämie und ein ebensoleher von schwerem unstillbarem Erbrechen in der Schwanger- 
schaft, nebst Bemerkungen über Indikationen und Technik des künstlichen Ab- 
ortes. Korresp.-Bl. f. Schweiz. Arzte Jg. 44, Nr. 14, S. 417—421. 1914. 

Goenner berichtet über eine 44jährige Mehrgravide, die er nach fruchtloser Arsen- 
therapie durch künstlichen Abort geheilt hat. Einen gleich günstigen Erfolg hatte er bei einer 
23 jährigen Erstgeschwängerten, welche an unstillbarem Erbrechen litt und dem Tode nahe war. 
Auch hier unterbrach er die Schwangerschaft durch künstlichen Abort und hatte die Genug- 
tuung, daß das Erbrechen sofort aufhörte und die Frau gerettet wurde. 

Hieran anknüpfend legt Goenner die von ihm geübte Technik dar und spricht 
bei der Würdigung der Indikationen im besonderen über die Tuberkulose der Schwan- 
geren, die nach den heutigen Anschauungen ebenfalls als Indikation für den künstlichen 
Abort allgemein anerkannt wird. Bayer (Köln). 
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Guillermit: Contribution & l’ötude pathogenique et therapeutique de l’&clampsie. 
(Pathogenese und Therapie der Eklampsie).) These de Toulouse 1913. Nr.63. 878. 
Fahre et Fouilloud-Buyat: Un cas d’&clampsie pendant la grossesse. (Ein 
Fall von Eklampsie während der Schwangerschaft.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de 
gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 3, S. 214—215. 1914. 

22jährige Primipara, persönliche und Familienanamnese o. B. Periode alle 2—3 Monate. 
Juli letzte Regel. November Ödem der Beine. Dezember Kopfweh, Magenkrămpfe, Seh- 
störungen und leichte Somnolenz. 3. Januar 7 aufeinanderfolgende eklamptische Anfälle. 
Urin zeigt viel Albumen. Patientin bis zum 6. Januar komatös, Temperatur 38. Puls 80°, 
nicht gespannt; dann klar, ohne Erinnerung der letzten Tage — zugleich sind Herztöne nicht 
mehr hörbar. Urin vom 8. Januar ab frei von Albumen. 6. Februar spontaner Abort einer 
toten Frucht von 1250 g. Patientin in der ganzen Zeit beschwerdefrei, abgesehen von leichten 
Wehen. Die Behandlung bestand nach Magen-Darmspülung in täglicher Chloral (erst 4,0, 
dann 2,0) -Medikation und Darreichung von je einmal 5,0 und 8,0 g Kohle bis zum 8. Januar. 

Vaßmer (Hannover). 

Simson, H. J. F., and J. M. Bernstein: Remarks on infection by B. coli in 
the puerperium, and on the infective conditions of pregnancy. (Betrachtungen 
über die Infektion mit B. coli im Puerperium und über die infektiösen Zustände der 
Schwangerschaft.) Brit. med. journal Nr. 2779, S. 749—752. 1914. 

Fall I. 40 jährige Primipara. Vom 4. Tage nach einer Zangengeburt bis zum 28. Tage fieber- 
haftes Wochenbett mit Temperaturen bis zu 40°. Während der Geburt und am 4. und 18. Tage 
nach derselben Anfälle von sehr schmerzhaftem Blasentenesmus. Vom 18. bis zum 22. Tage 
typhusähnliche Erscheinungen. Genitaluntersuchung und bakteriologische Untersuchung des 
Üterussekrets und des Blutes negativ. Im Urin B. coli nachweisbar, welches mit dem Blut- 
serum agglutiniert. Genesung nach mehrfachen Injektionen von autogener Vaccine von B. coli 
in steigenden Dosen. Fall II. 22jährige Primipara. Im Anschluß an eine Zangenentbindung 
in der ersten Woche leichte abendliche Temperatursteigerungen; bis zum 22. Tage Temperatur 
normal, sodann Verschlechterung des Allgemeinbefindens, starke Kopfschmerzen, Blasen- 
drang und Dysurie mit trübem Harn mit schnellem Anstieg der Temperatur bis gegen 41° am 
23. Tage. Das Blut zeigt morphologisch und kulturell nichts Abnormes; aus dem Urin lassen sich 
Kolikulturen züchten. Agglutinationsversuche negativ. Auf tägliche Kolivaccineinjektionen 
staffelweises Fallen der Temperatur. Einige Wochen später akute Exacerbation der Erschei- 
nungen, welche auf die gleiche Behandlung verschwindet. Fall III. 28jährige Primipara. 
Entbunden durch Wendung und Extraktion nach erfolglosem Zangenversuch. Während der 
Geburt akute Dilatation der Blase und Entleerung von stark bluthaltigemUrin mittels Katheters. 
In der ersten Woche leichte Dysurie; vom 7. Tage an Anstieg der Temperatur auf etwa 39°. 
Lochien und Blutbefund normal. Im Urin B. coli und viel Eiter. Das Blutserum aggluti- 
niert mit den eigenen B. coli. Auf Injektionen mit autogener Vaccine erhebliche Besserung. 

Verff. sind der Ansicht, daß in allen diesen Fällen es sich um eine autogene 
Infektion mit B. coli handelte und verweisen auf die Wichtigkeit der Diagnose, um 
eine rationelle und erfolgreiche Therapie einleiten zu können. Hall (Graz). 

Gellhorn, George: Exophthalmic goitre and pregnancy. (Basedow und Schwan- 
gerschaft.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 386—396. 1913. 

Verf. sieht in der Komplikation einer Gravidität mit Basedow eine schwere Gefahr 
für die Mutter. Bei Verschlimmerurg der Basedowsymptome ist er für sofortige Unter- 
brechung der Gravidität durch vaginalen Kaiserschnitt mit Tubensterilisation. 
Basedowkranke sollten nicht heiraten, und, wenn der Basedow nach der Verheiratung 
auftritt, die Conception verhütet werden. Rothe (Breslau). 

Imhofer, R.: Der gegenwärtige Stand der Frage Kehlkopftuberkulose und 
Schwangerschaft. Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 11, S. 111—114. 1914. 

Die Kehlkopftuberkulose ist, wie Verf. auf Grund von Literaturstudien und 
eigenen Erfahrungen festgestellt hat, eine relativ seltene Komplikation der Gravidität. 
Eine Prädisposition der Gravida zur Erkrankung an Larynxtuberkulose läßt sich weder 
klinisch, noch pathologisch-anatomisch nachweisen. Die Prognose der Kehlkopf- 
tuberkulose ist eine höchst ungünstige. Die Mortalität beträgt 86—90%. Bei Graviden 
mit Kehlkopftuberkulose innerhalb der ersten 5 Monate empfiehlt sich daher, unter 
allen Umständen den künstlichen Abort einzuleiten und die Tubensterilisation anzu- 
schließen. Bei fortgeschrittenerer Gravidität mit Larynxtuberkulose soll man das 
normale Ende der Schwangerschaft abwarten und auf keinen Fall eine künstliche 
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Frühgeburt einleiten, da die Resultate der Frühgeburt sehr schlechte sind. Die Be- 
handlung der Kehlkopftuberkulose während der Gravidität wird sich auf palliative 
Maßnahmen beschränken. Die Tracheotomie ist bei ernster Dyspnöe immer auszu- 
führen; die früher empfohlene kurative Tracheotomie hat ihre Anhänger zum großen 
Teil verloren. Oertel (Düsseldorf).* 


Florence: Occlusion intestinale et grossesse. Un cas de volvulus de l’anse 
sigmoide. (Darmverschluß und Gravidität. Ein Fall von Volvulus der Flexura 
sigmoidea.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 3, 
S. 219. 1914. 

Durch Sectio caesarea an der Sterbenden am Ende der Gravidität ließ sich nachweisen, 
daß der Darmverschluß durch einen Volvulus des enorm dilatierten (65 cm Umfang) Colon 
sigmoideum bedingt war; die Drehung war entgegen der Uhrzeigerbewegung erfolgt. An der 
Dilatation nahm auch die rechte Partie des Colon transversum, kaum das übrige C. trans- 
versum und gar nicht der Dünndarm teil. Darm und Serosa frei von entzündlichen Erschei- 
nungen. Das Kind konnte nicht wieder belebt werden. Vaßmer (Hannover). 

Cathelin, F.: Die sogenannte Schwangerschaft-Pyelonephritis. Allg. Wien. med. 
Zeit. Jg. 59, Nr. 14, S. 136—137 u. Nr. 15, S. 148—149. 1914. 

Die Schwangerschafts-Pyelonephritis ist eine viel häufigere Erkrankung, als man 
allgemein annimmt. Die renale Infektion ist am häufigsten eine Koliinfektion. Es 
kommt hinzu die Wirkung der Schwangerschaft mit ihren Toxinen, die bei einer vorher 
geschädigten Niere eine Steigerung der Virulenz mit den damit verbundenen Läsionen 
die akute Intoxikation schafft. Verf. unterscheidet: 1. Die einfache kongestive pyeli- 
tische Form mit pyurischen und bakteriurischen Phasen. 2. Die pyelitische Form mit 
Retention. 3. Die pyelonephritische einfache, exsudative pyurische Form. 4. Die 
pyelonephritische Form mit multiplen Abscessen des Parenchyms, die sich in das 
Nierenbecken entleeren oder auch nient. 5. Die pyonephrotische Form. Prognose hängt 
von der Virulenz der Mikroben und dem Allgemeinzustand ab. Die sog. Pyelonephritis 
der Schwangeren ist in der größten Zahl der Fälle durch eine langdauernde medizinische 
Behandlung zu heilen. Bei 3 und 4 mit Absceßbildung: lumbale Nephrostomie nach 
Versagen einfacher Mittel. Bei 5: Nephrektomie mit oder ohne vorzeitige Entbindung. 
Diagnose bisweilen schwierig. Weißwange (Dresden). 


Deluen : Contribution à 1l’6tude de l’anömie pernicieuse progressive chez les 
femmes enceintes. (Über progressive perniziöse Anämie bei Schwangeren. ) These: 
Paris 1913. 


Lepage, G.: Kyste de Povaire et grossesse. (Ovarialcyste und Schwanger- 
schaft.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 3, S. 181 bis 
185. 1914. 

Verf. operierte bei einer 32jährigen Frau, bei der er 2 Jahre vorher während der Geburt 
eine Ovarialcyste vaginal punktiert hatte, diese im 7. Monat einer neuen Gravidität abdominal. 
Temperaturen bis 38,6°. Frühgeburt. Heilung. 

Er hält es für fraglich, ob es nicht doch besser sei, in solchen Fällen den Ge- 
burtseintritt abzuwarten und dann vaginal zu punktieren. Rothe (Breslau). 


Florence: Au sujet d’un cas de dystocie par cancer du rectum. (Über einen 
Fall von Geburtserschwerung durch ein Rectumcarcinom.) Bull. de la soc. d’obstetr. 
et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 3, S. 216—218. 1914. 


Trotzdem das Rectumcarcinom bei der 4ljährigen Multipara bereits zu einer festen 
Infiltration der oberen Hälfte der recto-vaginalen Wand und der seitlichen Partien geführt 
hatte, so daß klinisch eine Entbindung p. v. n. unmöglich erschien, gelang es doch nach an- 
fänglich vergeblichem Versuch ein 2800 g schweres Kind ohne Verletzung der mütterlichen 
Geburtswege mit dem Forceps am hochstehenden Kopf zu entwickeln. Verf. hatte geplant, 
einen Anus praeternaturalis terminalis anzulegen und dann die entzündliche (?) Infiltration 
möglichst durch antiphlogistische Behandlung für die erst in einigen Monaten bevorstehende 
Entbindung zum Rückgang zu bringen, war dann aber durch die Geburt überrascht. Gegen 
die Sectio caesarea sprachen für Verf. äußere Gründe, der Forcepsversuch sollte die Kranio- 
klasie vermeiden. Vaßmer (Hannover). 
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Unterberger jun., F.: Eine Methode zur Bestimmung der Größe des Mutter- 
mundes intra partum durch äußere Untersuchung. (Univ.-Frauenklin., Königs- 
berg i. Pr.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 4, S. 164—167. 1914. 

Der Umstand, daß bei jeder Wehe das Corpus uteri sich fest kontrahiert, während 
der untere passive Teil der Gebärmutter keiner Kontraktion fähig ist, gibt ein Mittel 
in die Hand, schon frühzeitig den Stand des Grenzfinges zu konstatieren. Je weiter der 
Muttermund geöffnet ist, desto stärker ist die Cervix ausgezogen, desto höher steht der 
Kontraktionsring. Bei Fünfmarkstückgröße des Muttermundes kann man den Grenz- 
ring bereits zwei Querfinger tasten; steht er drei Querfinger über der Schoßfuge, so 
deutet das auf Eröffnung auf Kleinhandtellergröße; bei vollständigen Verstrichensein 
des Muttermundsaumes ist er etwa vier Querfinger über der Symphyse fühlbar, und 
zwar verläuft er stets quer, nie schräg wie bei einer Überdehnung des unteren Uterus- 
segmentes. Eine gewisse Übung ist erforderlich, aber selbst Hebammenschülerinnen 
bekommen bald Fertigkeit. Die Methode wurde an 300 Geburten erprobt. Alles ın 
allem wurden nur in 5%, der Fälle Fehldiagnosen gestellt. Bei starker Adipositas, 
Ödemen usw. kann die Untersuchung schwierig, sogar unmöglich werden. Die Methode 
ist aus didaktischen Gründen vorteilhaft; den Hauptvorteil aber erblickt Verf. in der 
Möglichkeit der Einschränkung der inneren Untersuchung. Benthin. 


Jardine, R.: The retraction ring as an obstruction in labor. (Der Retraktions- 
ring als ein Geburtshindernis.) Med. press cire. Bd. 97, S. 32. 1914. 

Nach Ansicht des Verf.s liegt der Retraktionsring einige Zentimeter höher, als der 
innere Muttermund. Er teilt seine Fälle in drei Gruppen, je nachdem sich der Retrak- 
tionsring: a) über dem vorliegenden Kopfe, b) oberhalb desselben, c) über dem vor- 
liegenden Steiße bildet. Bei der ersten Gruppe kann der Ring sowohl von außen, als 
auch per vaginam gefühlt werden. Bei lebendem Kinde ist der Kaiserschnitt, bei totem 
die Perforation indiziert. Bei der zweiten Gruppe kann man den Ring oberhalb des 
Kopfes fühlen, die Therapie ist dieselbe. Bei der dritten Gruppe wird in Narkose ein 
Bein heruntergeholt und die Extraktion angeschlossen. Wm. D. Philipps.^ 


Brugnatelli, E., e G. Verga: Nuovo metodo di pelvioplastica. (Eine Methode 
der Beckenplastik.) (Istit. di clin. ostetr.-ginecol. e di anat. umana, uniw., Pavia.) 
Fol. gynaecol. Bd. 9, Nr. 1, S. 195—204. 1914. 

Verff. berichten über eine von ihnen ersonnene Operation, die gegenüber anderen 
Methoden den Vorteil hat, die Symphyse in ihrer Eigenschaft als Gelenk zu erhalten 
und bei dauernder Erweiterung des Beckens zugleich dessen Symmetrie zu bewahren. 
Die Idee, welche an 4 Hunden und einer Anzahl Leichen erprobt wurde, ist folgende: 

Die untere, für den Menschen besser, die obere Hälfte der Symphysis ossium pubis wird 
durch einen u-förmigen Schnitt herausgesägt; die untere, intakte Hälfte der Symphyse wird 
nun wie bei der Symphyseotomie gespalten, die Schnittflächen bis auf den Knochen angefrischt, 
und nun wird zwischen diese auseindergedrängten Schenkel das herausgesägte obere Symphysen- 
stück interponiert und jederseits durch eine Metallnaht fixiert. A. Fuchs (Breslau). 

Gilles, R.: Dystocie par excös de volume du fetus (6 kg 410). Opération 
de Porro, après tentatives vaines d’extraction par les voies naturelles. (Schwere 
Geburt durch übermäßigen Umfang des Foetus (6 kg 410 g). Porrosche Operation, 
nach vergeblichen Extraktionsversuchen auf natürlichem Wege.) Bull. de la soc. 
d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, 8. 124—127. 1914. 

Schwangere mit Eiweiß, raschem Puls, Dyspno&, Müdigkeit, Ödem und starker Wehen- 
tätigkeit. Eine innere Wendung wird vorgenommen. Der Steiß läßt sich nicht in den Becken 
ziehen. Partielle Zerreißung der Beine. Porrosche Operation. Mutter lebt. Es ist zu bedauern, 
sagt Verf., daß der Kaiserschnitt nicht sofort gemacht worden ist. Der schlechte Zustand der 
Mutter erklärt diese Verzögerung. Chapuis (Genf). 

Gilles, Roques et Lefèvre: Dystocie fœtale par excès de volume de ventre 
(aseite et retention d’urine.) (Geburtshindernis infolge enormer Ausdehnung des 
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kindlichen Abdomens [Ascites und Urinretention].) Bull. de la soc. d’obstetr. et de 
gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 148-150. 1914. 

Frühgeburt im 7. Monat bei einer II-para. Der Uterus erscheint größer, als er der Zeit ent- 
spricht. — Trotz kräftiger Wehen tritt in 24 Stunden nach dem Blasensprung keine Erweiterung 
der Cervix ein. — Als vorliegenden Teil fühlt man eine glatte, weiche Masse, die sich wie verdickte 
Eihaut anfühlt; diese wird für die kindliche Bauchhaut gehalten. In Narkose fühlt man nach 
Dilatation, daß der ganze Uterus vom kindlichen Bauch ausgefüllt wird, nur rechts oben fühlt 
man den Kopf und die Extremitäten. Punktion entleert fast 2 l einer rosa gefärbten Flüssigkeit, 
danach stellt sich ein zweiter Tumor ein, dessen Punktion etwa 1’/, 1 hellere, gelbliche Flüssig- 
keit ergibt. — Nun wird ein macerierter Föt extrahiert. — Die Autopsie ergibt völliges Fehlen 
von Urethra, Vagina, Uterus und Rectum. Tuben und Ovarien liegen an Hinterwand der Blase. 
Rechtsseitige Hydronephrose und enorme Überdehnung der Uretheren und der Blase. Es be- 
steht eine Kommunikation zwischen dem Ende des Darmtraktus und der Blase. Ruhemann. 


Vallois et Madon: Un cas de dystocie par hydrocöphalie. (Geburtshindernis 
durch Hydrocephalus.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, 
Nr. 3, S. 240—241. 1914. 


Nach vergeblichen Zangenversuchen wird die richtige Diagnose gestellt, die Geburt durch 
Perforation und Extraktion beendet. Freund (Wien). 


Fabre et Bourret: Césarienne abdominale dans un cas de procidence du 
cordon avec présentation transversale et bassin rétréci. Entant vivant. (Kaiser- 
schnitt wegen Vorfalls der Nabelschnur. bei Querlage und engem Becken.) Bull. de 
la soc. d’ostétr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 3, S. 194—196. 1914. 

Der Kaiserschnitt wegen Nabelschnurvorfall kann gemacht werden, wenn die 
Nabelschnur nicht gedrückt werden kann, so bei Querlage oder Vorfall eines kleinen 
Teiles. Selbst im Krankenhaus kann man aber, wenn nicht alles gleich zur Hand 
ist, mit dieser Operation zu spät kommen. Die Frau, bei der Verf. so vorging, mit gutem 
Erfolg für Mutter und Kind, hatte ein enges Becken von einer Conjugata diagonalis 
von 8,7 cm. Jaeger (München). 


Slaitschewsky, A. W.: Beobachtungen über die Wirkung des Pituitrins in der 
Geburtshilfe. (Westnik shelesnodoroshnoi mediziny i sanitarii.) Zeitschr. f. Eisen- 
bahnmed. u. Sanitätsw. Jg. 3, März-H., 8. 34—73. 1914. (Russisch.) 


Autor berichtet über 14 Fälle, bei denen er Pituitrin anwendete. 13 mal verabfolgte er das 
Mittel in der Austreibungsperiode bei Wehenschwäche und 1 mal bei einem Abort. incompl. IV. 
mens. 


Verf. ist mit der Wirkung vollkommen zufrieden, da alle Geburten spontan endeten, 
nur in einem Falle mußte zur Ausgangszange gegriffen werden. Beim Abortus hatte 
Pituitrin keinerlei Wirkung erzeugt. A. Werth (St. Petersburg). 


Bertoloni, G.: L’opoterapia ipofisaria in ostetricia. (Verwendung des Hypo- 
physenextraktes in der Geburtshilfe.) (Scuola di ostetr., univ., Perugia.) Fol. gy- 
naecol. Bd. 9, Nr. 1, S. 147—194. 1914. 


Nach eingehender Würdigung der Literatur berichtet Verf. über eigene, an 43 Fällen 
gewonnene Erfahrungen. Er hat den Hypophysenextrakt, und zwar der verschieden- 
sten Fabriken, in Fällen von Abort, Frühgeburt, engem Becken, Placenta praevia, 
Wehenschwäche im Öffnungs- und Austreibungsstadium, Atonie post partum, bei 
überdehntem Uterus als Prophylakticum, und bei Blutung intra partum (Placenta 
praevia marginale?) verwendet. Er hat verschiedene Komplikationen erlebt, wie 
Spasmus der Cervix, tetanische Kontraktionen mit Gefährdung, einmal sogar mit 
tödlicher Asphyxie des Foetus, und stärkere Blutungen in der Nachgeburtsperiode; 
andere Male wieder Versager oder so unzureichende Wirkung, daß operative Maßnahmen 
nicht umgangen werden konnten. Bei Fällen von Wehenschwäche und vereinzelt auch 
in anderen ist eine günstige Wirkung zu konstatieren gewesen, so daß auch einmal 
ein Forceps zu ersparen war. Jedenfalls kann Verf. die große Begeisterung für das 
Mittel nicht teilen, vor allem hält er es für nicht unbedenklich, das durchaus nicht ın- 
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differente Mittel dem unerfahrenen Praktiker oder gar der Hebamme in die Hand zu 


geben. A. Fuchs (Breslau). 


Marek, R.: Weitere Erfahrungen mit Pituitrin. Lékař. rozhledy Jg. 21, Nr. 1, 
S. 29—43. 1914. (Tschechisch.) 

Marek kann aus weiteren in seiner Praxis beobachteten Fällen bestätigen, daß 
Pituitrin auch in der Privatpraxis ein vorzügliches ekbolisches Mittel darstellt. Schäd- 
liche Nebenwirkungen für Mutter und Kind kann man ihm nicht zuschreiben. In der 
Nachgeburtsperiode sind größere (2 ccm) ev. mit thermischen oder anderen medika- 
mentösen Mitteln kombinierte Dosen anzuwenden. In 2 Fällen hat sich Pituitrin als 
gutes Antiabortivum bewährt (je 1!/, ccm subeutan). Auch bei 13 gynaekologischen 
Blutungen hat Pituitrin vorzügliche Dienste geleistet. Pruska (Prag). 


Bischoff, C. W.: Hypophysenextrakt und Atonia uteri. Zentralbl. f. Gynae- 
kol. Jg. 38, Nr. 15, S. 549—551. 1914. - 

Zu den spärlichen in der Literatur bekannten Fällen von Nachblutungen bei An- 
wendung von Pituitrin kommt eine etwas größere Anzahl aus der Wertheimschen 
Klinik und ein vom Verf. beobachteter Fall, bei dem 5 Stunden post partum eine schwere 
atonische Nachblutung auftrat. A priori sollte man annehnien, daß durch Pituitrin, 
da es den Uterusmuskel zu äußerster Arbeit anregt, seine nachherige Erschlaffung als 
natürliche Folge sehr häufig beobachtet werden müßte. Verf. mahnt daher nach Pituı- 
trinanwendung, sich der Atoniegefahr bewußt zu sein und der Nachgeburtsperiode be- 
sonders intensive Aufmerksamkeit angedeihen zu lassen. Ehrenberg (Berlin). 


Esbensen, K. A.: Der Hypophysenextrakt in der Geburtshilfe. Ugeskrift for 
Læger Jg. 76, Nr. 18, S. 635. 1914. (Dänisch.) 

Esbensen hat die Fälle, in denen man auf Fødeafd. B. Rigshospitalet Hypo- 
physenextrakt angewendet hat, zusammengestellt. Im ganzen umfaßt das Material 
166 Fälle, bei denen teils Pituitrin, teils Pituglandol zur Anwendung kam. E. zieht das 
Pituitrin vor. Bei Durchsicht des Materials kommt E. zu folgenden Schlüssen: Hypo- 
physenextrakt ruft Wehentätigkeit hervor oder verstärkt sie bei der Gebärenden in 
den meisten Fällen. Die Wehen treten rhythmisch auf mit stets dazwischen liegenden 
Pausen. Man darf nicht annehmen, daß die bei Hypophysenextrakt auftretenden 
Wehen den physiologischen Wehen nicht ähnlich sind, weil der Druck in der Wehenpause 
steigt; denn dies ist auch bei gewöhnlichen Wehen der Fall, wenn diese stärker werden. 
Abort kann nicht hervorgerufen werden. Bei Partus praematurus wirkt das Mittel wie 
bei gewöhnlicher Geburt, wenn die Geburt im Gange ist. Hier hat man Zusammen- 
schnürung des Orificium nicht gesehen. Bei rechtzeitigen Geburten wirkt das Hypo- 
physenextrakt am besten in der Austreibungsperiode. Gute Wehen werden bei Injek- 
tion von Hypophysenextrakt nicht besser, aber auch nicht tetanisch. Hypophysen- 
extrakt kann einen regulierenden Einfluß auf schmerzhafte, wirkungslose Wehen haben. 
Temperatursteigerung, wenigstens in hohem Grade, scheint die Wirkung des Hypo- 
physenextraktes zu hemmen. In keinem von allen Fällen hat Hypophysenextrakt 
Atonie post partum hervorgerufen. Anwendung von Hypophysenextrakt ist in keinem 
Fall für das Kind gefährlich gewesen. Herzfehler stellt keine Kontraindikation für An- 
wendung von Hypophvsenextrakt dar. Auch nicht Albuminurie und leichte Nephri- 
tiden. Bei drohender Eklampsie wird vom Gebrauch des Hypophysenextraktes ge- 
warnt. S. A. Gammeltoft (Kopenhagen). 


Giusti, Giulio: Rottura non penetrante dell’utero in soprapparto per idro- 
cefalia fetale. (Unvollständige Uterusruptur durch die Geburt eines Hydrocephalus.) 
(Istit. ostetr. - ginecol., univ., Pisa.) Gazz. ital. d. levatr. Jg. 3, Nr. 7, S. 98 bis 
104. 1914. 

Frau, die bereits 9 mal geboren hatte, kam im 7. Monat der 10. Gravidität in die Klinik 
mit Hydramnion: die Blase war bereits infolve einer Anstrengung gesprungen; die Geburt er- 
folgte spontan unter plötzlichen heftigen Wehen mit Blutabgang. Placenta mußte manuell 


er 


entfernt werden, wobei ein nichtperforierender Riß des Collum und des unteren Segmentes 
entdeckt wurde. Im Anschluß trat noch ein Hämatom des linken Ligamentum latum auf, 
das wieder resorbiert wurde. Der Kopf der Frucht war übermäßig groß durch Hydrocepha- 
lus mixtus. Berberich (Karisruhe.) 


Fieux, G.: La position de Trendelenburg dans les hémorragies graves de la 
délivrance. (Die Trendelenburgsche Hochlagerung bei schweren Nachgeburts- 
blutungen.) Rev. franç. de méd. et de chirurg. Jg. 11, Nr. 7, S. 103—104. 1914. 

Mit dieser Lagerung hat Verf. in fünf Fällen die Blutung rasch zum Stillstand gebracht. 
Es gibt keine sichere Erklärung dieses Phänomens. Chapuis (Genf). 

Tuma, J.: Über Anwendung der elastischen Konstriktion nach Momburg und 
des Gaussschen Kompressoriums in der Geburtshilfe. (Hebammen-Lehranst., Prag.) 
Časopis lék. čes. Jg. 53, Nr. 10, S. 289—292, Nr. 11, S. 326—328 u. Nr. 12, S. 356 bis 
368. 1914. (Tschechisch.) 

Der erste Teil behandelt retrospektiv Methoden der Bauchaortakompression in der 
Geburtshilfe, sowie die dabei in physiologischer und experimentell-klinischer Hinsicht 
gemachten Erfahrungen. Im folgenden werden 50 Fälle aus der geburtshilflichen Klinik 
Rubeskas ausführlich besprochen, und die Ergebnisse übersichtlich in Tabellen 
zusammengestellt, aus denen hervorgeht, daß in 92%, der beobachteten Fälle die Blu- 
tung gänzlich zum Stillstand gebracht werden konnte. Objektiv konnte man 5 mal 
eine wesentlichere Alteration des Pulses konstatieren; eine ungünstige oder sogar 
schädliche Einwirkung wurde weder auf die dem direkten Drucke des elastischen Schlau- 
ches ausgesetzten Organe noch auf entfernte bemerkt. Auch im Wochenbett konnte 
man keine Spätwirkung konstatieren. Subjektiv wurde die Konstriktion in den meisten 
Fällen gut vertragen und nur in 5 Fällen mußte sie als unverträglich unterbrochen 
werden. Unter den 50 beobachteten sind 2 Todesfälle; einmal weil die Kompression 
zu spät angewendet werden konnte, das anderemal plötzlicher Tod 6 Stunden post 
partum. — In diesem Falle konnte bei der Sektion kein Zusammenhang mit der Kon- 
striktion festgestellt werden. Das Gausssche Kompressorium wurde stets mit vollem 
Erfolge 10 mal angewendet. Weder objektive noch subjektive Beschwerden stellten 
sich ein. Ein Todesfall durch Sepsis streptococcica. Momburgsche Konstriktion kann 
unter gewissen Kautelen in geeigneten Fällen dem praktischen Geburtshelfer empfohlen 
werden, die Klinik kann sich beider Methoden mit gutem Erfolge bedienen. Prušku. 


Van Cauwenberghe, A.: Utilité de Paccouchement prématuré artificiel. (Die 
Vorteile der künstlichen Frühentbindung.) Rev. mens. de gynécol., ďd’obstétr. et de 
pédiatr. Jg, 8, Nr. 12, S. 729—743. 1913. 

Der Verf. gibt einen historischen Überblick über die Entwicklung der künstlichen 
Frühgeburt und bespricht ausführlich die Indikationen, welche zu diesem Eingriff be- 
rechtigen. Als Operationsverfahren nennt er den einfachen Eihautstich, die Erzeugung 
von Uteruskontraktionen durch intramuskuläre Einspritzungen von Pituitrin, die 
Einführung einer elastischen Bougie zwischen die Membranen und Uteruswand, und 
zuletzt die künstliche Erweiterung des Uterushalses mit oder ohne Einführung eines 
Fremdkörpers (Ballons) in das untere Uterinsegment. Bei seinen Ausführungen komnit 
Verf. zu folgenden Schlüssen: Die künstliche Frühentbindung ist von großem Werte 
bei fehlerhafter Beckenbildung und ist hier für Mutter und Kind gefahrlos, wenn man 
sie im richtigen Augenblicke ausführt und die Operationsmethode den jeweiligen Um- 
ständen anpaßt. Ein auf diese Art geborenes Kind ist nur schwer aufzuziehen und ver- 
langt vor allem die Ernährung durch die Mutterbrust. Will man bei einer Schwangeren 
die künstliche Frühgeburt ins Auge fassen, so muß das Becken immerhin so weit sein, 
daB man bis zur 34. Woche warten kann; denn nur dann wird man die große (direkte 
oder indirekte) Sterblichkeit der Kinder verhüten. Ist die Beckenverengerung aber so 
hochgradig, daß man vor der 34. Woche eingreifen müßte, so ist mit Rücksicht auf die 
Lebensfähigkeit des Kindes ein anderer Eingriff, der ein längeres Warten gestattet, 
vorzuziehen. Bayer (Köln). 


— 188 — 


Delestre: Presentation d’un nouveau perce-membranes. (Neues Instrument 
zur Zerreißung der Eihäute.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris 
Jg. 3. Nr. 3, S. 168. 1914. 

Die Spitze des leicht gekrümmten Instruments ähnelt einem Fingernagel, der in der Mitte 
etwas zugespitzt ist, und soll bei Gummihandschuhgebrauch wie sonst dieser zum Zerreißen 
der Eihäute benutzt werden. Rothe (Breslau). 

Rosenthal: Un nouveau ballon pour la dilatation. (Ein neuer Dilatationsballon.) 
Bull. de la soc. belge de gynecol. et d’obstetr. Bd. 24, Nr. 9, S. 423—426. 1914. 

Die bisherigen Ballons sind nicht vollkommen; selbst der beste von ihnen, von 
Champetier de Ribes, leidet unter seiner geringen Haltbarkeit. Baumm (Breslau) hat 
vorgeschlagen, die intrauterinen Ballons durch Hammel- oder Schweinsblasen zu er- 
setzen. Erstere wendet er für Aborte, letztere für Partus praematurus an. Er führt die 
im Handel nach Art des Catgut fertig sterilisiert käuflichen Blase in den Uterus ein, 
nachdem sie auf einen röhrenförmigen Stiel montiert ist, füllt sie mit Glycerin an. Das 
durch die Blase infolge Osmose austretende Glycerin erregt Wehen, der Ballon bleibt 
prall, da das herausdiffundierende Glycerin durch hereindiffundierendes Fruchtwasser 
ersetzt wird. Die Erfolge sollen vorzüglich sein. Über eigene Erfahrungen kann 
Rosenthal nicht berichten. Frankenstein (Köln). 

Plauchu: Opération césarienne practiquee pour la 4° fois chez la même femme. 
Hystörectomie subtotale. (Zum 4. Malan der nämlichen Frau ausgeführter Kaiserschnitt. 
Supravaginale Uterusamputation). Bull. dela soc. d’obstetr. et de gyn&col. de Paris 


Jg. 3, Nr. 3, S. 196—200. 1914. 

Drei Kaiserschnitte wegen engen Beckens waren vorausgegangen; beim letzten Sterilisa- 
tionsversuch durch einfache Tubenunterbindung. Ein Jahr darauf Operation einer Bauchhernie 
und Entfernung der linken Adnexe. Die Frau wurde trotz der Unterbindung wieder schwanger, 
und Ende des 9. Monats wurde aus Furcht vor einer drohenden Ruptur, noch bevor Wehen ein- 
traten, bei anscheinend genügend entwickeltem Kinde operiert. Daran anschließend supravagi- 
nale Amputation des Uterus. Neben der frischen Kaiserschnittswunde zeigte der Uterus drei 
lineäre, eingezogene Narben; an dieser Stelle ist eine verdünnte Zone von ca. 21/, cm, wo die 
Muskulatur durch Bindegewebe ersetzt ist. Die Bindegewebsnarbe scheint hinreichend wider- 
standskräftig zu sein bis auf eine Stelle, die nur 2—3 mm dick ist. Die Frau hat die Klinik ge- 
sund verlassen; alle vier Kinder leben. Sie hat das letzte Kind 1 Jahr gestillt; die Kastration 
hatte also keinen Einfluß auf die Milchsekretion. Jaeger (München). 


Wochenbett: 


Marfan, A.-B., et L. Lagane: La peroxydase du lait de femme. Die Peroyx- 
dase der Frauenmilch.) Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de biol Bd. 76, 
Nr. 13, S. 564—565. 1914. 

Durch die Prüfung von Frauenmilch mittelst des gleichen Quantums 1 proz. Guaja- 
collösung und einiger Tropfen Sauerstoffwassers soll Cholostrum und durch Anomalien 
der Brustdrüsenfunktion beeinflußte Milch von durchaus normaler unterschieden 
werden. Voigt (Göttingen). 

Stevenson, Beatrice A.: Report of experiments to test the toxieity of mother’s 
milk after administration of acetanilide. (Bericht über Versuche, welche die Giftig- 
keit der Muttermilch nach Acetanilideinführung prüfen sollten.) (Womans’s hosp., 


Detroit.) Journal of the Michigan State med. soc. Bd. 13, Nr. 4, S. 230—233. 1914. 

Eine Mutter hatte, 5 Stunden nachdem sie wegen Kopfschmerzen 0,25 Acetanilid 
+ 0,06 Coffein eingenommen hatte, ihr viermonatiges Kind genährt, nach 5 Stunden war das 
vorher ganz gesunde Kind tot. 


Zur Lösung der Frage, ob in diesem Falle eine Vergiftung durch die Muttermilch 
möglich sei, suchte Verf. durch eine Reihe von Experimenten festzustellen, wann und 
in welchen Mengen sich das Acetanilid, resp. seine Derivate, in der Muttermilch nach- 
weisen lassen. Nach Gaben von 0,25 Acetanilid konnte er in den meisten Fällen über- 
haupt nichts von dem Mittel in der Milch nachweisen, nur in wenigen Fällen bei einer 
bestimmten Versuchsanordnung ließen sich minimale Mengen der Derivate feststellen 
und dieses auch erst 7—15 Stunden nach Einnahme des Mittels. Es kann also in er- 
wähntem Falle keine Vergiftung durch Acetanilid vorgelegen haben. Ruhemann. 
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Hauch, E.: Über die Behandlung von Galaktophoritis. Ugeskrift for Læger, 
Jg. 76, Nr. 17, S. 727. 1914. (Dänisch.) 

Im Gegensatz zu Cazaux, Budin, Marfon, Olshausen, Bier und Brandt, 
und mit Leopold Meyer übereinstimmend, empfiehlt Hauch bei Fällen von Galakto- 
phoritis mit dem Stillen fortzufahren. Enteritis, Pneumonie oder ähnliche Erkran- 
kungen sind nicht bei den Kindern gesehen worden. Bis 1912 ist Ausmelkung angewendet 
worden; nachdem das Kind getrunken hat, wird die Brust ganz leer massiert, und ein 
heißer Umschlag darauf gelegt. Seit 1912 hat man eine andere Methode angewendet, 
indem man, statt die Brust zu massieren, diese mit einem gewöhnlichen Milchaussauger 
oder mit der Jasch keschen Milchpumpe aussaugt, und danach einen Eisbeutel darauf 
legt. Eine statistische Berechnung der Resultate, die bei den beiden Methoden gefunden 
sind, zeigt, daß die Aussaugung hinter der Ausmelkung nicht zurücksteht und viel 
weniger schmerzhaft ist. Endlich ist es nicht ausgeschlossen, daß die Massagebehand- 
lung unter ungeübten Händen gefährlich sein kann, da sie viel gewaltsamer als die 
Aussaugung ist. S. A. Gammeltoft (Kopenhagen). 

Benthin, W.: Wie kann man üble Ausgänge bei fieberhaften Aborten am 
besten vermeiden? (Univ.-Frauenklin., Königsberg i. Pr.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 16, S. 798—801. 1914. 

Zur Vermeidung schwerer Nacherkrankungen oder Todesfälle nach Behandlung 
fieberhafter Aborte ist zunächst notwendig die Ausschaltung der durch parauterine 
Erkrankung komplizierten Fälle von der aktiven Behandlung, weswegen sorgfältige 
Untersuchung notwendig ist. 

Unter 30 solchen Fällen wurden 7 aktiv behandelt, davon 3 Todesfälle, 23 konservativ 
mit 4 Todesfällen. 

Weiter muß berücksichtigt werden der bakteriologische Befund, indem bei Vor- 
handensein von hämolytischen Streptokokken die größte Gefährdung vorliegt. Nach 
den Erfahrungen der Königsberger Frauenklinik sind in diesen Fällen die Resultate der 
exspektativen Behandlung weit besser als die der aktiven. Die Gefahren von seiten des 
zurückbleibenden Eies werden überschätzt. Die Dauerresultate sind bei aktiver und 
expektativer Therapie gleich gut. Bei Vorhandensein hämolytischer Streptokokken 
ist also womöglich konservative Therapie (Bettruhe, Ergotin, Diät) zu empfehlen. 
Starke Blutung nötigt nur in 8—10%, der Fälle zur Ausräumung, die dann digital und 
möglichst schonend vorgenommen werden soll. Bondy (Breslau). 

Casedevant: De la valeur de la méthode de Fochier (abcès de fixation) dans 
l’infection puerperale. (Über die Fochiersche Methode [Fixationsabsceß]) bei der 
Behandlung der puerperalen Infektion.) These: Paris 1913. 

Pierra, Louis: Rhumatisme articulaire et endocardite d’origine puerpérale; 
eurettage utérin, guérison. (Gelenkrheumatismus und Endokarditis puerperalen 
Ursprungs. Curettage des Uterus. Heilung.) Journal des sages-femmes Jg. 42, 
Nr. 8, S. 59—61. 1914. 

Bei einer 28jährigen Frau traten nach einem Spontanabort von 5Monaten plötzlich heftige 
Gelenkschmerzen mit Fieber auf. Die Diagnose wurde auf akuten Gelenkrheumatismus gestellt. 
Auf Salicyl keine Besserung. Es trat vielmehr im Verlauf der Erkrankung eine Endokarditis 
auf. Wegen der starken Menses und wegen reichlichen Ausflusses gynaekologische Untersuchung, 
Uterus weich, vergrößert, schwer beweglich. Injektionen von Elektrargol erfolglos; deshalb 
Curettage mit Spülung, Einlegen eines mit Alkohol getränkten Gazestreifens. Sofort Abfall 
der Temperatur und Aufhören der Gelenkschmerzen. Patientin wurde 2 Monate später achwan- 
ger. Die Geburt und Wochenbett verliefen normal. 

Verf. glaubt, daß es sich in diesem Falle um eine chronische Endometritis puer- 
peralen Ursprungs handelte, die plötzlich wieder akut wurde. Er empfiehlt ın Fällen 
von Gelenkschmerzen wie in diesem Falle gynaekologische Untersuchung. 

Schneider (Tübingen). 

Schischlo, A.: Ein Fall von puerperaler Gonokokkämie. Mosskoi Wratsch 

(Marinearzt) Jg. 1914, März-H., S. 179—180. 1914. (Russisch.) 


Einwandfreie bakteriologische Diagnose. Heilung durch spezifische Therapie (Serum und 
Vaccine). Waeber (St. Petersburg). 
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Fabre et Dujol: Influence de la gonococeie sur le puerperium immédiat. (Ein- 
fluß der Gonorrhöe auf das Wochenbett.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. 
de Paris Jg. 3, Nr. 3, S. 200—203. 1914. 

Der Einfluß der Gonokokken wird übertrieben. Man darf nicht jede Wochen- 
bettserkrankung bei Gonorrhöeverdacht auf die Gonokokken zurückführen; gar oft 
finden sich Streptokokken als Ursache. Die schweren Fälle lassen sich erkennen: 
1. durch eitrige Lochien, in denen man Gonokokken findet; 2. durch eine verlangsamte 
Rückbildung der Gebärmutter; 3. durch unregelmäßiges, meist mittelstarkes Fieber; 
4. durch einen etwas beschleunigten Puls und sehr guten Allgemeinzustand. Schwere 
Erkrankungen kommen vor, wenn die Frau eine frische und heftige Gonorrhöe kurz 
vor der Entbindung erworben hat oder, wenn es sich um Verletzungen der Parametrien 


usw. handelt. 

Verff. fanden unter 600 Schwangeren 31 auf Gonorrhöe verdächtigt, bei 22 konnte der 
bakteriologische und klinische Nachweis einer Gonorrhöe erbracht werden. Zehn von ihnen 
hatten überhaupt keine Temperatursteigerung im Wochenbett. Von den 9 Frauen, bei denen 
nur klinisch die Gonorrhöe vermutet werden konnte, fieberten 2. Die Erkrankungen, die auf 
Gonorrhöe ZULUE RUN IEEN sind, betragen also 5°, aller Wöchnerinnen (gegen 25°, anderer 
Autoren). A (München). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 

Thierry-Detaille: De la mortalité infantile dans les quatre premières semaines 
de la vie. (Kindersterblichkeit in den ersten 4 Lebenswochen.) Thèse de Paris 1913. 

Rachmanow, A. N.: Methode der Nichtunterbindung der Nabelschnur. Aus- 
geführt bei 10000 Geburten in der Städtischen Gebäranstalt in memoriam von 
Frau Abrikosowa in Moskau. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 16, S. 590—592. 1914. 

Die Nichtunterbindung der Nabelschnur entspricht physiologischen Tatsachen. 
Bei Menschen und Tieren ist der Bau der Nabelschnurgefäße ein derartiger, daß bei 
Ablösung der Frucht von der Mutter durch Zerreißen oder Zerschneiden der Nabel- 
schnur ihre Gefäße nicht bluten. Rachmanow hat nun bei 10000 Geburten der 
Jahre 1909—1911 diese Methode versucht. Nach der Geburt des Kindes liegt die Mutter 
auf dem Rücken und darf nicht berührt werden. Man überwacht die Atmung des Kindes, 
den Blutabgang bei der Mutter und die Pulsation der Nabelschnurgefäße. Nach 12 
bis 18 Minuten hören die Nabelschnurgefäße zu pulsieren auf; hierauf wird die Nabel- 
schnur in einer Entfernung von 4 cm vom Nabelring durchschnitten. Nur bei ev. 
stärkerer Blutung wird die Nabelschnur unterbunden, da es sich dann um einen patho- 
logischen Fall handelt. Es ist kein einziges Kind infolge von Blutung aus der nicht 
unterbundenen Nabelschnur gestorben. Die Unterbindung war nur nötig in 17% 
der Fälle (meist hämophile, luetische oder unreife Kinder). Die Methode ist ungefähr- 
lich und günstig, weil bei den Kindern eine viel bessere Vernarbung des Nabels erzielt 
wird. G. Hirsch (München). 

Barth, Heinrich: Untersuchungen zur Physiologie des Saugens bei normalen 
und pathologischen Brustkindern. (Städt. Waisenh. u. Kinderasyl d. Stadt Berin) 
Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 10, 7 2/4, S. 129—151. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, 8. 

Benecke, M.: Die Bedeutung Merkmale zur Altersbestimmung des 
neugeborenen Kindes. (Frauenklinik Leipzig.) Dissertation: Leipzig 1913. 26 S. 

Maurel, E.: Contribution à l’etude du thorax chez le nouveau-né. (Beitrag 
zur Lehre des Thorax des Neugeborenen.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. 
de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 127—129. 1914. 

Verf. hat 37 Neugeborenen stethographisch untersucht. Mittleres Gewicht: 3369 g. Mitt- 
lere Größe 5lem. Thoraxumfang in der Höhe des Sternoxyphoidgelenkes: 34,5 cm. Thorax- 
durchschnitt in derselben Höhe 85 ccm. Form des Thorax zirkulär beim Neugeborenen, ellip- 
tisch beim Erwachsenen. 

Der Zusammenhang zwischen der Körperoberfläche (Wärmeverlust) und dem 
Thoraxquerschnitt bleibt konstant ın den verschiedenen Lebensaltern. Chapuis. 
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Trillat: Enfoncement du frontal avec fracture longitudinale et chevauchement. 
Relèvement immédiat. Guérison. (Eindrücken des Stirnbeins mit Längsbruch und 
Reiten der Knochenstücke. Sofortiges Heben derselben. Heilung.) Bull. de la soc. 
d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 3, S. 192—193. 1914. 

Bei einer I. Gebärenden mit engem Becken (Conj. diag. 11 cm) war das Kind durch Zange 
entwickelt worden. Das Stirnbein war frakturiert. Da Druckerscheinungen bestanden, wurde 
die Haut durchschnitten bis aufs Periost und die beiden Knochenstücke durch vorsichtiges Ein- 
gehen mit einer Sonde unter dieselben gehoben. Heilung. Jaeger (München). 


Jaff&, Rudolf: Über einen Fall von Arterionekrose bei einem Neugeborenen. 
(Senkenbergisches pathol.-anat. Inst., Frankfurt a. M.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. 15, H. 1, S. 118—126. 1914. 


Bei einem zwei Tage alten Neugeborenen fanden sich in der Pulmonalarterie kleine herd- 
förmige Intimaverdickungen, denen mikroskopisch, analog der experimentellen Adrenalin- 
sklerose der Aorta, calcifizierende Medianekrosen zugrunde lagen. Atiologisch ließ sich nichts 
Bestimmtes nachweisen. Thorel (Nürnberg). ™ 

Rumberg, P.: Über die Kopfblutgeschwulst bei Neugeborenen. Dissertation: 
Göttingen 1913. 

Frontali, Gino: Cefaloematoma suppurato, trombosi del seno laterale destro, 
ascessi metastatici multipli. (Vereitertes Cephalhämatom, Thrombose des rechten 
Lateralsinus, multiple metastatische Abscesse.) (Osp. Meyer, Firenze.) Riv. clin. di 
pediatr. Bd. 12, Nr. 2, S. 114—119. 1914. 

Ein 15 Tage altes, mit Wendung geborenes Kind zeigte 12 Stunden nach Geburt Konvul- 
sionen, saugte nicht an der Brust und mußte mit abgedrückter Muttermilch ernährt werden. 
Seit 2 Tagen bewegungslos, komatös, klonische Zuckungen des Armes, atrophischer Zustand. 
Cephalhämatom entsprechend der 1. Parietooccipitalnaht, Erschlaffung der mimischen Muskeln, 
Deviation der Bulbi nach rechts, Hypertonie der Extremitäten. Passive Extension des Vorder- 
armes einer Seite ruft als Mitbewegung eine Hebung der Lippenkommissur der gegenüberliegen- 
den Seite hervor. Fiebertemperatur. Im Nabeleiter Staphylococcus aureus. Die Obduktion er- 
gab ein vereitertes Cephalhämatom, Thrombose des rechten Lateralsinus und multiple meta- 
statische Abscesse in den inneren Organen. Neurath (Wien).K 

Gallas: De P’uleöre du duod&num chez le nouveau-né et chez le nourrisson. 
(Das Duodenalgeschwür beim Neugeborenen und beim Säugling.) Thèse: Paris 1913. 

Braillon et Brohau: Accidents respiratoires graves par hypertrophie du thymus 
chez un nourrisson de onze jours; radiothérapie; guérison. (Schwere Atmungs- 
störungen ınfolge Hypertrophie der Thymus bei einem 1l tägigen Säugling. Rönt- 
genbestrahlung. Heilung.) Journal de med. interne Jg. 18, Nr. 8, S. 73—74. 1914. 

Bei dem schwer dyspnoischen Kind erschien ein operativer Eingriff gewagt. Es wurde 
daher nach dem Vorgang anderer Autoren ein Versuch mit Röntgenbestrahlung gemacht. 
Schon die erste Bestrahlung brachte eine erhebliche Besserung. Am nächsten Tage Röntgen- 
photographie, die eine erhebliche Thymusvergrößerung zeigte. Nach 14 Tagen noch eine Be- 


strahlung. Heilung. Röntgenphotographie nach 2!/, Monaten erweist die Thymus wesentlich 
kleiner. Rothe (Breslau). 


Schloss, 0. M.: Etiology of the so-called hemorrhagie diseases of the new- 
born. Treatment by subcutaneous injection of whole blood. (Die Ätiologie der sog. 
hämorrhagischen Krankheiten der Neugeborenen und deren Behandlung ‘durch sub- 
cutane Blutinjektionen.) (Clin. soc. of the New York post-grad. med. school a. hosp., 
stated meet., 16. I. 1914.) Post-graduate Bd. 29, Nr. 3, S. 161—167. 1914. 

Da die erfolgreichste Behandlung dieser Krankheiten die Zufuhr von menschlichem 
Blute oder dessen Derivaten ist, empfiehlt Verf. als einfache Methode die Entnahme von 
Blut von einem der Eltern mittels Spritze und Injektion desselben unter die Haut 
des kranken Säuglings. Seine Erfolge waren recht gut, und niemals wurde ein Schaden 
beobachtet. Das injizierte Blut bleibt in den Geweben flüssig, und bis zu 15—20 cenı 
werden innerhalb 2—10 Stunden resorbiert. Hall (Graz). 


Neurologie und Psychiatrie; 'TCNZEeDICIe. 


Heykes, M.: Beitrag zur Lehre der Schwangerschaftslähmungen. Dissertation: 
Kiel 1913. 
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Huet: Accidents gravido-tabétiques. (Gravidität und Tabes.) These de Lille 
1913. Nr. 19. 648. 
Hohmann, A.: Über Puerperalpsychosen. Dissertation: Königsberg 1913. 438. 


Gerichtliche Medizin; 


Marmetschke: Abtreibungsmanöver. (Gynaekol. Ges., Breslau, Sitzg. 20.1. 1914.) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, 8. 527—530. 1914. 


Demonstration von Obduktionspräparaten von fünf Frauen, die infolge von Abtreibungs- 
versuchen gestorben waren. In zwei Fällen erfolgte der Exitus durch Sepsis, in zwei Fällen 
durch Luftembolie, in einem Falle durch Holzessigintoxikation. Als Instrument wurden ver- 
schiedenartige Spritzen mit langem, spitzem, etwas gebogenem Ansatz benutzt. Mitteilung der 
Krankengeschichten. Ruhemann (Berlin). 


Audebert: Traumatisme fætal. Peut-on conclure à un avortement provoqué? 
(Trauma des Foetus. Kann man einen kriminellen Abort ausschließen?) Bull. de la 
soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 131—133. 1914. 

7 cm langer (21/, Monate) Foetus mit einer Wunde der Bauchwand von 2-3 mm 
Durchmesser. Nach Tissier und Bonnaire kann die Uteruskraft Zerreißungen des 
Foetus verursachen, wenn die Cervix nicht genug erweitert ist. Für diese Möglichkeit 
ist der vorliegende Foetus etwas klein. Doch kann die Mutter nicht mit Sicherheit be- 
schuldigt werden. Chapuis (Genf). 


Soziales. Statistik: 


Pazzi, Muzio: La funzione sociale degli istituti di maternità ed esposti. (Die 
soziale Funktion der Gebär- und Findelanstalten.) (Asilo di matern., Bologna.) 
Ginecol. minore Jg. 7, Nr. 1, 8. 4-8 1914. 

Verf. bespricht ausführlich die alten und die neuen Vorschriften der Gebär- und Findel- 
anstalten zu Bologna und vergleicht sie mit jenen anderer Provinzen. Nach den neuen Ver- 
ordnungen wurde die Aufnahme erleichtert, und zwar können Frauen auch vor den letzten 
4 Wochen der Schwangerschaft aufgenommen werden. Die Frauen sind nicht mehr verpflichtet, 
länger als 2 Monate in der Findelanstalt zu stillen, und erhalten einen monatlichen Lohn von 
10 Lire samt Verpflegung, welcher je nach der Zahl der gestillten Kinder bis zu 40 Lire steigen 
kann. Infolge des längeren Aufenthalts in der Anstalt kann man die intrauterine Puerikultur 
vornehmen und damit kräftigere Kinder erzielen. Die Frauen sind auch eher geneigt, ihre 
Kinder nicht zu verlassen. Hier soll die Verordnung des Landrats von Piacenza erwähnt werden, 
nach welcher jede Mutter, die ihr Kind gesetzlich anerkennt, 150 Lire als Belohnung und eine 
monatliche Unterstützung erhält, welches einem Ammenlohne entspricht. In Bologna wurden 
im Jahre 1912 in die Gebäranstalt 228 Frauen aufgenommen; von denen haben 227 geboren. 
101 Frauen haben in den ersten 5 Tagen nach der Geburt ihre Kinder gesetzlich anerkannt. 

Mestron (Triest). 

Fischer, Alfons: Fortschritte auf dem Gebiete der Mutterschaftsversicherung. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 14, S. 772—773. 1914. 

Seit der letzten diesbezüglichen Arbeit des Verf. im Jahre 1911 sind in fast allen 
Kulturstaaten gesetzliche Bestimmungen zur Unterstützung der jungen Mütter kurz 
vor und nach der Entbindung geschaffen worden. Das deutsche Gesetz, das meistens 
zum Vorbild gedient hat, ist noch nicht übertroffen worden. Ruhemann (Berlin). 

Brelet, M.: Le mariage des syphilitiques. (Die Heirat der Syphilitiker.) Gaz. 
des höp. civ. et milit. Jg. 87, Nr. 41, S. 667—669. 1914. 

Obgleich die Präparate 606 und 914 viel rascher als das alte Quecksilber die 
syphilitischen Erscheinungen heilen, ist es doch unmöglich sicher zu behaupten, daß 
ein Syphilitiker total gesund ist. Die Wassermannsche Prüfung hat auch keinen 
großen Fortschritt gebracht, weil alte Luetiker mit positivem Wassermann nicht 
gefährlich sind und gesunde Kinder bekommen, während Patienten mit negativer 
Reaktion nicht heiraten sollen, wenn die Syphilis frisch erworben ist. Vorsicht ist 
also die Regel. 2-4 Jahre sind nach jeder Krankheitserscheinung nötig, um eine 
Heirat zu erlauben. Chapuis (Genf). 


Zentralblatt für die gesamte Aynaekologie und Geburtshilfe 
Band V, Heft 5. sowie deren hrenzgebiete. S. 193—224 








Referate. 


Allgemeines. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie: 


Hofstätter, R.: Sexus aneeps. (Allg. Poliklin., Wien.) Wien. klin. Wochen- 


schr. Jg. 27, Nr. 18, S. 555—558. 1914. 

Das 18jährige Individuum kam, um sich wegen Nichtauftretens der Periode beraten zu 
lassen. Bei näherer Betrachtung des Mädchens fiel der hohe schlanke Wuchs, das Überwiegen 
der Schulterbreite, die stärkere Entwicklung der Jochbögen, der Nase und des Unterkiefers 
auf. Der Gesamthabitus ist entschieden männlich. Stimme tief. Behaarung männlich. Im 
Inguinalkanal findet sich je ein ovoider, weicher Körper. In der Genitalregion sieht man zwei 
normal konfigurierte große Labien, die nach vorn Platz lassen für ein penisartiges Gebilde 
von 5cm Länge mit haselnußgroßer Glans, an deren Unterseite eine 5cm lange Furche ver- 
läuft, die in die Urethra mündet. Das Praeputium setzt sich in zarte kleine Labien fort. Gleich 
hinter der Urethralmündung findet sich ein Hymen fimbriatum mit bleistiftdicker Öffnung, 
durch die man in eine 2cm tiefe Höhle dringt. Im kleinen Becken ist nichts von Uterus, 
Ovarium, Prostata zu fühlen. Der Röntgenbefund ergab eine anscheinend verkleinerte 


Sella turcica. Eine Probeexcission wurde bisher nicht gemacht. Benthin. 
Franque, Otto v.: Seltene Mißbildung der inneren Genitalien. Gynaekol. Rund- 
schau Jg. 8, H. 6, S. 199—203. 1914. ` 


Genitalmißbildung durch Laparotomie bei einem 17jährigen Mädchen festgestellt, das 
an 4wöchentlich wiederkehrenden Schmerzanfällen im Unterleib litt und das ein wohlaus- 
gebildetes Hymen und ein zweifingergliedlanges Scheidenrudiment besaß. Auf der linken Seite 
war neben dem Övar eine wohlentwickelte Tube, die dicht neben dem Ligamentum ovarii 
proprium in ein etwa kleinfingergliedgroßes Uterusrudiment überging. Rechts war ein Ovar 
vorhanden, es fehlte aber jede Andeutung eines Uterusrudiments. Nach außen vom Ovar fand 
sich ein Fimbrientrichter, an den sich ein nur 2cm langes, blind endendes Tubenrudiment 
anschloß. Das, ebenso wie links, auffallend dicke Ligamentum rotundum setzte sich rechts 
direkt ans Ovar an. Rechts war demnach der Müllersche Gang gar nicht oder nur in seinem 
obersten Teil zur Ausbildung gelangt, links dagegen bis zur zweiten Knickung der Urnieren- 
falte. Jaeger (München). 


Walker, F. E.: The induced climacteric. (Über das künstlich herbeigeführte 
Klimakterium.) Journal-lancet Bd. 34, Nr. 7, S. 181—183. 1914. 

Verf. stellte bei 106 Patienten, bei welchen das Klimakterium durch operativen 
Eingriff vorzeitig herbeigeführt wurde, Erhebungen darüber an, inwieweit hierdurch 
Veränderungen im Organismus zustande kommen. Er konnte zunächst konstatieren, 
daß ein männlicher Typ in irgendwelcher Weise hierdurch nicht hervorgerufen wurde. 
Hingegen waren solche Frauen oft schon vor dem operativen Eingriff mehr oder weniger 
männlich in ihrem Wesen. Verf. stellt fest, daß die Neigung zum Trinken und Zoten, 
zu sexuellen Perversitäten und kriminellen Handlungen sich bei solchen Patienten be- 
sonders häufig fand. Geisteskrankheiten traten nicht als Folge von Operation ein. 
Kam es in dem einen oder anderen Falle zum Auftreten von Geisteskrankheit, so stak 
nach des Verf.s Ansicht der Keim dazu schon lange im Patienten, und durch rechtzeitiges 
ärztliches Erkennen und Behandeln hätte der Ausbruch der Krankheit wohl verhütet 
werden können. Nach Verf.s Meinung ist die Entfernung des Ovariuns, der Tube oder 
Uterus nicht Ursache zur Fettleibigkeit. Hat eine Infektion an den Adnexen Platz 
gegriffen, so ist es angezeigt, die erkrankten Adnexe vollständig zu entfernen und 
keinen Ovarialrest zurückzulassen wegen der Gefahr der Stumpfeiterung. Zum Schluß 
hat Verf. Erhebungen über das sexuelle Empfinden dieser Patienten vor und nach der 
Operation, nach Entfernung des Uterus allein, des Uterus und der Ovarien usw. usw. 
angestellt. Klotz (Dresden). 
~ Zentralbl f. d. gesamte Gynaekologie u Geburtshilfe. V. 13 
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e Gocht, Hermann: Handbuch der Röntgenlehre. Zum Gebrauche für Medi- 
ziner. 4. umgearb. u. verm. Aufl. Stuttgart: Ferdinand Enke 1914. XVI, 
494 S. M. 13.80. 

Das in Röntgenologenkreisen bekannte Werk von Gocht ist jetzt in seiner 4. Auf- 
lage erschienen. Es bietet dem Arzt, der sich mit dem schwierigen Spezialgebiet der 
Röntgenologie, sei es als Diagnostiker, sei es als Therapeut, befassen will, ein Lehrbuch, 
denn G. hat das für den Spezialberuf nötige Wissensfundament herausgeaibeitet. Nach 
der sich speziell mit der Entdeckung der X-Strahlen durch Röntgen befassenden 
Einleitung folgen die beiden Hauptteile: I. die Technik des Röntgenverfahrens und 
II. die praktische Verwendung der Röntgenstrahlen in der Medizin, und zwar be- 
handelt G. im allgemeinen Teil des ersten Abschnitts die Elektrizitätsquellen, das 
Röntgeninstrumentarium, die Röntgenröhren und Drosselvorrichtungen. Hier ist unter 
Vermeidung großen theoretischen Beiwerks der Hauptwert auf die praktische Seite 
gelegt, wodurch gerade dieser wichtige Teil dem nicht ‚„theoretisch-physikalisch“ 
Durchgebildeten leicht verständlich gemacht wird. In diesem Teil haben Röntgeninstru- 
mentarium und Röntgenröhre gegen die letzte Auflage Bereicherungen erfahren. Der 
spezielle Teil enthält Anleitungen für Röntgenaufnahmen, das Röntgenzimmer, Durch- 
leuchtung und Meßvorrichtungen, Stereoskopaufnahmen, die Platten und ihre Behand- 
lung und in Kürze einiges über Bela-Alexanders plastische Röntgenbilder. Im zweiten 
Teil wird in zwei Hauptabschnitten die Röntgenographie und Röntgenoskopie und die 
Röntgentherapie behandelt. Auch dieser zweite Teil hat in der jetzigen Auflage, und 
zwar namentlich im zweiten Abschnitt die Röntgentherapie und speziell wieder die 
Tiefentherapie Bereicherungen erfahren. In den Schlußsätzen werden die vom VI. Rönt- 
genkongreß angenommenen Thesen zwecks Vermeidung von Röntgenschädigungen, 
und endlich im Anhang der Röntgenminimaltarif niedergelegt. Eine große Zahl sche- 
matischer Zeichnungen sowie Reproduktionen erleichtern das Verständnis des ge- 
druckten Wortes. Lohfeldt (Hamburg). 

Fraenkel, Manfred: Röntgenstrahlenversuche an tierischen Ovarien 2. Arch. 
d. mikroskop. Anat. Abt. 2, Bd. 84, H. 3/4, S. 111—118. 1914. 

Röntgendosen, die bei ausgewachsenen, auf den Leib bestrahlten Meerschweinchen 
eine Sterilität von 5—6 Monaten hervorrufen, wirken bei unreifen Tieren nur wachs- 
tumshemmend, nicht im Sinne der Herbeiführung der Sterilität. Sofort nach Eintritt 
der Reife erfolgte bei diesen Tieren Befruchtung und Wurf von Jungen, die kleiner als 
der Norm entsprechend sind. Diese Tiere der zweiten Reihe lassen sich wieder befruch- 
ten und werfen noch kleinere Junge; diese sind steril. Haardefekte, die bei Bestrahlung 
des Muttertieres entstanden sind, vererben sich auf die folgende Generation auf dieselbe 
Stelle. Sektion der Muttertiere ergab in allen 3 Fällen eine abnorm starke Adipositas 
der im Abdomen liegenden Organe und cystische Degeneration der Ovarien; diese 
findet sich auch bei den Tieren der folgenden nichtbestrahlten Generation. 

Müller-Carioba (Freiburg ı. B.). 

Schmitz, Henry: Massive X-raying in gynecology. (Massıvbestrahlung in der 
gynaekologischen Röntgentherapie.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr 4, S. 516 
bıs 520. 1914. 

Verf. gibt einen Überblick über die Entwicklung der gynaekologischen Tiefenthera- 
pie, bespricht die Anwendung der Massivstrahlen sowie die Technik, Röhren, Härte 
messungen, Filterung, Dosimeter, Felderbestrahlung. Schon Bekanntes. Zwischen 
Albers-Schönbergs und Gauss’ Methode bewegt Schmitz sich auf einer mitt- 
leren Linie, er benutzt den Snook-Transformator und Wasserkühlröhren von 9—10 
Welnelt, Focaldistanz 20—22 cm, Belastung 4—5 Milliampere, 3 mm Aluminiumfilter, 
6—12 Felder je nach Größe des Abdomens und der Beckenorgane, jedes Feld 5 gem 
groß, 2 malıge Exposition während einer Serie von 6 täglichen Sitzungen, 8—10 X pro 
Feld. Zwischen 2 Serien 3 Wochen Pause. Kompression der Haut mittels Tubus, 
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Entfernung des Darmes soweit möglich durch leichte Beckenhebung. Dann werden 
besprochen die Vorteile der Massivbestrahlung nach Gauss’ Mitteilungen, Neben- 
wirkungen der Bestrahlung, günstigster Zeitpunkt der Bestrahlung unmittelbar nach 
der Periode. Indikationsstellung und Kontraindikationen (spez. erwähnt Krönig 
und Menge): alles bekannt. Von der Röntgenbestrahlung inoperabler maligner Becken». 
tumoren sah Verf. nichts Ermutigendes, hier ist Mesothorium und Radium am Platze. 
Schließt mit der Warnung Menges an die Gynaekologen, sich die Röntgentechnik zur 
Ausübung der Therapie zu eigen zu machen. Lohfeldt (Hamburg). 


Wagner, Karl: Bemerkungen zu den Beziehungen der Röntgenbehandlung 
der Ovarien und des Basedow. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 15, S. 430 bis 
431. 1914. 

Die Röntgenbestrahlungen der Ovarien bei Morbus Basedowii haben nach Manna- 
berg günstige, nach v. Graff ungünstige Ergebnisse gezeitigt. Verf. sucht nun zu be- 
weisen, daß beide Autoren im Recht sind. Es liegt seiner Meinung nach der Unterschied 
in der Intensität der Bestrahlung und damit in der Steigerung, Herabsetzung oder Aus- 
schaltung der Organfunktion, und zwar müßte man bei primärer Hyperthyreosis bei 
normaler sowie bei herabgesetzter Ovarialfunktion durch niedrige Röntgendosen Er- 
höhung der Funktion der Ovarien und Besserung des Basedow erreichen, dagegen bei 
Hyperthyreosis als Überkompensation erhöhter Ovarialfunktion durch hohe Bestrah- 
lungsdosen eine Verminderung der Ovarialfunktion, damit Herabsetzung der Kompen- 
sationsvorgänge und Besserung des Basedow erzielen. Lohfeldt (Hamburg). 


Telemann: Wesen und Wirkung der Röntgentherapie mit besonderer Berück- 
sichtigung der Behandlung bösartiger Geschwülste, (Ver. f. wissenschaftl. Heilk., 
Königsberg i. Pr., Sitzg. 8. XII. 1913.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 17, 
S. 882—883. 1914. 

Schilderung der biologischen und physikalischen Prinzipien der Röntgentherapie. — 
Zur Sensibilisierung der Gewebe für X-Strahlen hat Verf. intravenöse Injektionen von 
Borcholin (Enzythol) angewandt. — Eigene Tierversuche haben ergeben, daß man mit 
diesem Mittel chemisch Schädigungen hervorrufen kann, die in jeder Beziehung den 
Röntgenschädigungen entsprechen. Das Borcholin muß in starker Verdünnung sehr 
langsam injiziert werden. 

Verf. hat 53 Fälle von Tumoren durch die Hautdecken hindurch mit hohen Dosen von 
Röntgenstrahlen (400—7000 X) behandelt. Die Erfolge waren auch bei malignen Tumoren 
im allgemeinen günstig, nur 3 waren ganz refraktär. — Die besten Resultate wurden bei malig- 
nen Lymphomen, Osteosarkomen und Darmtumoren erzielt. Ruhemann (Berlin). 


Chilaiditi, Demetrius: Zur Technik der gynaekologischen Röntgentherapie. 
Demonstration eines Instrumentars zur rationellen Ausnützung der Hautverschieb- 
lichkeit. Jub.-Kongr. d. Dtsch. Röntgen-Ges., Berlin, April 1914. 

Um in der gynaekologischen Röntgentherapie die Verschieblichkeit der Bauch- 
haut (durchschnittlich um 10cm) so weit als möglich zwecks Vielfelderbestrahlung aus- 
zunützen, hat Vortr. bei den Veifa-Werken, Franukfurt-Wien, vor 3Jahren ein rackett- 
artiges Kompressorium anfertigen lassen, welches gestattet, die Haut, sei es nach 
Fixierung durch Kompression in beliebiger Richtung zu verschieben, sei es nach manu- 
eller Verschiebung in der verschobenen Lage zu fixieren. Der Kompressor gestattet 
ferner, die Röhre, so nahe als gewünscht wird, an die Haut heranzubringen, das Be- 
strahlungsfeld in beliebiger Form und Größe zu wählen (Schutzstoffe können auf den 
Kompressor beliebig aufgelegt und durch eine Vorrichtung festgehalten werden). 
Die Grenzlinien des Bestrahlungsfeldes können durch das Gitterw erk des Kompressors 
hindurch — wenn wünschenswert natürlich auch schon vorher — auf die Haut gezeich- 
net und jederzeit nachkontrolliert werden. Durch den Kompressor wird auch De- 
sensibilisierung (durch Druckanämie) erreicht. Das erste Modell des Kompressors, das 
Vortr. vor Jahresfrist (Soc. Imp. de Med. de Constantinople, Oct. 1912; Soc. Rad. 
nıed. de France, Mai 1913) publiziert hat, hat in der dreijährigen Anwendungszeit 
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nur einen Nachteil gezeigt: Infolge der Größe des Kompressors war ein starkes Ein- 
drücken desselben an einer bestimmten Stelle des Bauches nicht möglich, was besonders 
bei mageren Frauen mit leicht eindrückbaren Bauchdecken störend empfunden wurde. 
Chilaiditi hat daher bei den Veifa-Werken ein kleineres Modell anfertigen lassen, 
welches sich tief ins Abdomen eindrücken läßt, ohne störend empfunden zu werden. 
(Demonstration.) Sämtliche anderen Eigenschaften des älteren Modelles, vor allem 
in betreff der rationellen Hautverschiebung, sind beim neuen im gleichen Ausmaß 
vorhanden. Die sonstige Technik hält die Mitte zwischen der Albers-Schönberg- 
schen und der Freiburger Technik mit stärkerer Anlehnung an letztere. 3 mm 
Aluminium, 18—20 cm Fokus-Haut-Abstand. 8—12 Felder abdominal, ev. auch 4 bis 
6 Felder dorsal. 5—10 H. pro Stelle und monatlicher Zyklus, in Ausnahmefällen mehr, 
Heilung durchschnittlich nach dem dritten Zyklus. Unter 30 Myomfällen innerhalb 
der letzten 3 Jahre kein Versager (unter diesen Fällen befanden sich auch submuköse, 
sowie handbreit über den Nabel reichende Myome, ferner mehrere Myonıe, deren Träge- 
rinnen unter 35 Jahren waren). Autoreferat. 


Alexandroff: Über Röntgentherapie in der Gynaekologie. (5. Kongr. russ. 
Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 588. 1914. 

Empfehlung von mittleren Dosen, die zwischen der Gaußschen und der Albers- 
Schönbergschen Methode liegen. Ruhemann. 


Koblanck: Welche Carcinome eignen sich zur Behandlung mit radioaktiven 
Stoffen? Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 17, S. 790—791. 1914. 

Geeignete Fälle: Gesichtscancroide: 2 mit Unterstützung durch Hochfrequenz 
geheilt. Carcinome der Scheide und des Uterus: 30 inoperable Fälle, davon 6 gestorben, 
6 ungeheilt entlassen. 6 operable Fälle, davon 3 gestorben. Tonsillar- und Parotis- 
carcinom vorläufig geheilt. Keine eigene Beobachtung. Ungeeignete Carcinome: Ge- 
schwüre der Kopfhaut, tiefgreifende Gesichtscarcinome, Ovarial- und in die Knochen 
eingedrungene Krebse. Folgende Thesen zur Behandlung der Carcinome werden aufge- 
stellt: 1. Nahbestrahlung, 2. möglichste Zerstörung der peripherisch gelegenen Car- 
cinomzellen, 3. Vermeidung der weichen Strahlen, 4. Vorhandensein von regenerations- 
fähigem Gewebe in der Nähe des Carcinonis, 5. Metastasenfreiheit, 6. keine Kachexie. 
Unter günstigen Bedingungen leistet Strahlentherapie mehr als Operation. Angaben 
über Beobachtungszeit fehlen. Müller-Carioba (Freiburg i. B.). 


Kupferberg, H.: Behandlung bösartiger Geschwülste mittels Radium und Meso- 
thorium. (Ärztl. Kreisver. Mainz, Demonstr.-Abend, 3. III. 1914.) Münch. med. Wo- 
chenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 906—907. 1914. 

Nach geschichtlichem und physikalischem Überblick schildert Verf. seine eigenen 
zweimonatlichen Erfahrungen und seine Technik. Er wendet für Radium ein Blei- 
filter von 3 mm Dicke, für Mesothorium ein solches aus Messing von 1 mm Dicke an. 
Durchschnittlich wurden 50—100 mg 24—48 Stunden lang angewandt in der üblichen 
Weise. Zwischen zwei Bestrahlungen Erholungspause von ca. 3 Wochen. Vor der 
Anwendung hatte Verf. die Präparate an der eigenen Haut biologisch geeicht. Von 
den 14 bis jetzt behandelten Fällen sind alle bis auf einen ganz hoffnungslosen erheb- 
lich gebessert worden. Ruhemann (Berlin). 

Bayet, A.: La radiumthérapie des cancers profonds (indications, contre- 
indications et limites.) (Radiumtherapie tiefliegender Krebse [Indikationen, Kontra- 
indikationen und seine Grenzen].) Bull. de l’acad. roy. de méd. de Belgique Bd. 28, 
Nr. 2, S. 147—161. 1914. 

Verf. hat eigene Erfahrungen nur mit Radium, glaubt diese aber auch mutatis 
mutandis auf Mesothorium übertragen zu können. Wenn keine Gegenindikationen, 
wie hohes Alter oder sehr schlechter Allgemeinzustand bestehen, sollen operable Krebse 
operiert werden, besonders schnell wachsende bei jungen Leuten. Die Carcinome in 
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der Tiefe der Brust- und Bauchhöhle sind der Radiumtherapie nicht zugänglich. Ge- 
eignet für die Radiumtherapie sind die Carcinome der Brust, des Oesophagus, des 
Rectums, der Prostata und des Uterus. Es sind erstaunliche Erfolge auch bei sehr 
schweren Fällen erzielt worden, doch läßt sich über wirkliche Heilungen zurzeit noch 
nichts sagen. Radium ist das wirksamste Mittel, welches wir für inoperable Fälle haben. 
Ruhemann (Berlin). 
Menge: Demonstrationen von Kranken mit Uteruseareinomen, welche mit 
Mesothorium und Radium behandelt worden sind. (Mittelrhein. Ges. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol., Sitzg. am 26. X. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, 
H. 3, S. 390—394. 1914. 
Nach seinen Erfahrungen glaubt Menge sich berechtigt, auch operable Carci- 
nome zu bestrahlen. Monheim (München). 


Domarus, A. v.: Weitere Beiträge zur biologischen Wirkung des Thorium X. 
(Radiuminst., Charite Berlin.) Strahlentherapie, Orig. Bd. 4, H. 2, 8. 674—680. 1914. 

Bei der Thoriumintoxikation wurde eine deutlich wahrnehmbare Verzögerung 
der Blutgerinnung beobachtet. Zur Klärung dieser Tatsache angestellte Unter- 
suchungen ergaben, daß das Fibrinogen sich auf der Höhe der Norm hält, daß dagegen 
sich eine deutliche Abnahme des Fibrinferments einstellte. Als Experimenttiere 
wurden Kaninchen benutzt. Ferner wurde festgestellt, daß Thorium X unter ge- 
wissen Bedingungen einen zur vermehrten Zellbildung reizenden Einfluß auf die blut- 
bildenden Organe ausübt. Müller-Carioba (Freiburg ı. B.). 

Abbe, Robert: The therapeutics of radium. (Die therapeutische Wirkung 


des Radiums.) Canad. practit. a. rev. Bd. 39, Nr. 4, S. 197—212. 1914. 
Nichts Neues. l Lembcke (Freiburg i. Br.). 


Fränkel, Manfred: Überblick über Röntgen- und Radium-Arbeiten aus dem 
Gebiete der Gynaekologie. Zentralbl. f. Röntgenstr., Radium u. verw. Geb. Jg. 5, 
Nr. 4, 5. 168—172. 1914. 


Groedel, Franz M.: Verbesserungen am Instrumentarium und den Hilfs- 
apparaten für die Röntgenologie. Jub.-Kongr. d. Dtsch. Röntgen -Ges., Berlin, 
April 1914. 

Es werden folgende von dem Vortragenden angegebene Neuerungen besprochen und 
an Hand von Projektionsbildern erläutert. 1. Ein neuer Einschlagunterbrecher, bei dem Gas 
als Dielektrikum benutzt wird. 2. Ein neuer Serienapparat, speziell für die Aufnahme von 
Bewegungsvorgängen am Magen bestimmt. Der neue Apparat wird durch ein Fallgewicht in 
Bewegung gesetzt, und ermöglicht die genaue Einstellung verschiedener Wechselgeschwindig- 
keit. Besondere Vorsorge ist getroffen, um den Patienten exakt vor dem Belichtungsfenster 
einstellen zu können. 3. Der auf dem letzten Röntgenkongreß demonstrierte Filmkino des 
Vortragenden für Herzbewegungsaufnahmen ist in der Zwischenzeit weiter ausgebaut worden, 
so daß nun ein 15 maliger Plattenwechsel pro Sekunde möglich ist. 4. Ein neues Aufnahme- 
stativ für exakte und handliche Einstellung von Platte und Röhre, mit besonderer Vorrichtung 
für genaue Zentrierung des Systems. 5. Durch Zwischenschaltung einer Nürnberger Schere 
zwischen Kassetten- und Röhrenstativ läßt sich die Vorrichtung für Teleröntgenogramme 
besonders bequem verwenden. 6. Eine an dem Stativ leicht zu befestigende und automatisch 
zu betätigende Kassettenwechselvorrichtung ermöglicht die Aufnahme stereoskopischer 
Röntgenogramme. Zu diesem Zwecke ist der Röhrenhalter (ebenfalls automatisch) seitlich 
verschiebbar. 7. An Stelle der vor 6 Jahren vom Vortragenden angegebenen und zurzeit 
allgemein verwandten, aber etwas komplizierten Schalttafel für Momentstereogramme dient 
nunmehr ein einziger rotierender Schalter, an dem sowohl die Expositionszeit für beide Platten, 
wie auch die Wechselzeit genau eingestellt werden kann. Ein elektromagnetisch auszulösender 
Einschlagunterbrecher wird entweder direkt für die Aufnahme benutzt oder als Zeitschalter 
dem Röntgenapparat vorgeschaltet. 8. Die gleiche Apparatkombination ist für die Her- 
stellung von Doppelaufnahmen des Herzens bei axial verschobener Röhre zu verwenden, 
einem einfachen neuen Herzmeßverfahren, über das der Vortr. an anderer Stelle ausführlicher 
berichten wird. Die Röhre ist für derartige Aufnahmen auf einem automatisch verschieb- 
baren Schlitten befestigt, der zwischen den beiden Aufnahmen die Röhre um 30 cm in der 
Lichtachse vorwärts bewegt. 9. Eine Vorrichtung, die dazu dient, auf einem breiten Film- 
streifen die Bewegungskurve des Herzschattens und ein Elektrokardiogramm zeitlich genau 
nebeneinander aufzuschreiben. Autoreferat. 
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Immelmann und Schütze: Praktische Erfahrungen mit dem Fürstenauschen 
Intensimeter. Jub.-Kongr. d. Dtsch. Röntgen-Ges., Berlin, April 1914. 

1l. Immelmann: Das Fürstenausche Intensimeter ist ein Dosierungsapparat 
mit objektiver Zeigerablesung; es benutzt die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
Selen und gestattet, die von der Röhre ausgehende Strahlenmenge an strahlengeschütz- 
ter Stelle jeden Momert abzulesen. Es kann sowohl als Dosierungsinstrument bei Be- 
strahlungen als auch bei diagnostischen Aufnahmen verwendet werden. 2. Schütze: 
Vergleichungen mit korrekten Messungen nach Sabouraud -Noire und Holz- 
knecht ergeben Übereinstimmung. Um das Intensimeter an den Begriff Volldosis 
und die gebräuchlichen Meßmethoden anzuschließen, ist außer einer Skala, welche 
die auf eine Fläche in der Zeiteinheit fallende Strahlenmenge anzeigt, auch noch eine 
Skala angebracht, die gestattet, direkt in einigen Sekunden abzulesen, in wieviel Minuten 
die Volldosis erreicht wird. Auf diese Weise kann in kürzester Zeit bei jeder Röhre 
festgestellt werden, wann mit ihr eine Schädigung der Patienten eintreten könnte. Dies 
gilt für Durchleuchtungsröhren, aber auch mit hoher Belastung betriebene Aufnahnie- 
röhren (z. B. solcher für Thorax-, Magen-, Darmaufnahmen). Die Vorzüge des Instru- 
ments sind also: Genauigkeit und Schnelligkeit der Angaben. Mannigfaltige Verwend- 
barkeit. Autoreferat. 

Kirstein: Zur Frage der direkten Dosimetrie. (Univ.-Frauenklin., Marburg.) 
Strahlentherapie, Orig. Bd. 4, H. 2, S. 788—793. 1914. 

Vergleichende dosimetrische Untersuchungen bei gleichzeitiger Anwendung des 
Quantimeters nach Kienböck und des Chromoradiometers nach Holzknecht. 
Verf. fand, daß beide Dosimeter in 54%, der Messungen die gleiche Dosis, in 31% der 
Quantimeterstreifen eine größere und in 15%, eine geringere Strahlendosis als die 
Sabouraud-Noire-Pastillen anzeigten. Kienböck steht dagegen auf dem Stand- 
punkt, daß der Reagenzstreifen in der größeren Zahl der Fälle eine geringere Dosis 
als das Radiometer angibt. Bei diesen Messungen befand sich die S-N-Pastille in 
halber Focushautdistanz. Bei Einstellung derselben in ganzer Focushautentfernung 
stellt sich heraus, daß beide Radiometer in 22,5%, die gleiche Dosis, in 22,5%, das 
Quantimeter weniger und in 55%, das Quantimeter mehr als die S-N-Pastille angaben. 
Verf. schließt sich der Ansicht H.E.Schmidts an, daß, da das Dosimeter von Sa- 
bouraud-Noire exakter messe als der Quantimeterstreifen, ersterem der Vorzug 
zu geben sei. Müller-Carioba (Freiburg i. B.). 

Kienböck, R.: Über Dosimetrie. Strahlentherapie, Orig. Bd. 4, H. 2, 8. 794 bis 
. 795. 1914. 

1. Alte Sabouraud-Noire-Pastillen werden nach einiger Zeit des Liegens für 
Röntgenlicht unempfindbar, wie dies die Firma selbst zugesteht. Gefahr der Überdo- 
sierung in der Praxis! 2. Aus der Verschiedenheit der Konstruktion der N.-S.-Pastillen 
und der Quantimeterstreifen resultiert die Verschiedenheit der damit gemessenen Dosen. 
Beide Dosimeter messen dabei für sich richtig. 3. Nach Befolgung der gegebenen Vor- 
schriften über Behandlung und Entwicklungstechnik messen Quantimeterstreifen 
exakter als jedes andere Instrument. 4. Schwankungen in der Dosis bei wiederholten 
Prüfungen der Streifen und der S-N-Pastillen beruhen auf der Unmöglichkeit, die Röhren 
vollkommen konstant zu betreiben. Alüller-Carioba (Freiburg i. B.). 

Schmidt, H. E.: Erwiderung zu den Ausführungen von Kienböck: „Über 
Dosimetrie.‘“ Strahlentherapie, Orig. Bd. 4, H. 2, S. 796—797. 1914. 

1. Kienböckstreifen und S-N-Pastillen verschiedener Lieferung reagieren verschie- 
den. Die Unterempfindlichkeit der S-N-Pastillen ist nur eine scheinbare. Teinte B 
dunkelt nach, nach Angabe der Firma. 2. Inkongruenz der Vergleichsresultate wird durch 
eventuelles Eindringen von Licht in die Einzelpackungen der Streifen vielleicht erklärt. 
3. Quantimeterstreifen sind dem S-N-Radiometer unterlegen wegen der vielen Fehler- 
möglichkeiten bei der Behandlung. 4. Es ist sehr wohl möglich, Röhren einigermaßen 
konstant zu halten. ‚Müller-Carioba (Freiburg i. B.) 
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Szilard, B.: Über einen Meßapparat für Radioaktivität mit direkter Ablesung. 
Strahlentherapie, Orig. Bd. 4, H. 2, S. 728—733. 1914. 

Verf. konstruierte ein Elektroskop mit fester Skala und starrer Zeigernadel. Der ganze 
Apparat besteht aus dem eigentlichen Meßinstrument, das für sich allein die Messung der 
Gesamtstrahlung fester Körper gestattet, und aus Zusatzteilen, die die Messung der Gamma- 
strahlen, sowie die Radioaktivität von Mineralwässern und von Emanatoriumsluft ermög- 
lichen. Lembcke (Freiburg i. Br.). 

Herschfinkel, H.: Die y-Strahlenmessung von Radium und Mesothorium. 
(Radsuminst., Charite Berlin.) Strahlentherapie, Orig. Bd. 4, H. 2, S. 734—739. 1914. 

Kritische Besprechung der elektroskopischen MeßBmethoden. Lembcke (Freiburg i. Br.) 

Walter, B.: Über die Wertbemessung der Gummischutzstoffe. Jub.-Kongr. d. 
Dtsch. Röntgen-Ges., Berlin, April 1914. 

Der Wert eines Schutzstoffes gegen Röntgenstrahlen wird natürlich in erster Linie 
durch die absolute Schutzwirkung desselben bedingt. Diese wird nach einem früheren 
Vorschlage des Redners durch die Dicke derjenigen Bleischicht ausgedrückt, welche 
die gleiche Durchlässigkeit für Röntgenstrahlen hat, wie die in Frage kommende Stoff- 
schicht. Für viele Schutzstoffe und besonders für die am Körper zu tragenden Gummi- 
schutzstoffe kommt es uns außer aufabsolute Schutzwirkung auch noch auf ein möglichst 
geringes Gewicht an; und deshalb schlägt Redner jetzt vor, als weiteren Faktor für die 
Bewertung eines Schutzstoffes noch eine Größe o einzuführen, die als die „spezifische 


Leichtigkeit“ des Stoffes zu bezeichnen und durch die Gleichung o = 1,13 3 zu definieren 


ist, wo ò die oben definierte absolute Schutzwirkung und y das Gewicht des Quadrat- 
zentimeters des Schutzstoffes bedeutet. Für das Blei selbst wird dann ø = 1, für gute 
Gummischutzstoffe liegt es zwischen 0,8 und 0,9, für gute Schutzgläser (Bleigläser) 
zwischen 0,3 und 0,6, so daß also in dieser Beziehung die Gummistoffe den Gläsern er- 
heblich überlegen sind. Als ein Stoff, für den o größer als 1 ist, wird schließlich noch das 
Zinn angeführt, und zwar steigt hier o mit der Dicke sogar bis über 1,3 an. Autoreferat. 

Walter, B.: Über das Preisverhältnis zwischen Radium und Mesothorium. 
Jub.-Kongr. d. Dtsch. Röntgen-Ges., Berlin, April 1914. 

Da der Preisunterschied zwischen einem Radium- und einem jeweilig gleich starken 
Mesothorpräparat fast ausschließlich durch die verschiedenen Zerfallsgeschwindigkeiten 
der beiden Präparate bedingt wird, so läßt sich, da diese Geschwindigkeiten bekannt 
sind, das Preisverhältnis zwischen den genannten Präparaten mathematisch berechnen. 
Dasselbe hängt natürlich ziemlich stark von dem jeweiligen Alter des Mesothorprä- 
parates ab. So ergibt sich z. B., daß ein frisches Präparat dieser Art etwa den 0,7 fachen, 
ein 3—10 Jahre altes dagegen nur etwa den O,4fachen Wert eines jeweilig gleich starken 
Radiumpräparates hat. Für ein noch älteres Mesothorpräparat wird das Verhältnis 
wieder günstiger, da ja dann der prozentuelle Gehalt desselben an Radium ziemlich 
schnell wächst; denn jedes Mesothorpräparat enthält ja schon von Anfang an etwa 
25% Radiumaktivität und geht auch schließlich ganz in Radium über, weil dann das 
gesuchte Preisverhältnis natürlich =1 wird. Autoreferat. 

Kupferberg, H.: Behandlung von inoperablem Gebärmutterkrebs mit Radium 
resp. Mesothorium. (Ärztl. Kreisver. Mainz, Demonstr.-Abend, 17. II. 1914.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 906. 1914. 

Demonstration von fünf günstig beeinflußten Fällen. Ruhemann (Berlin). 

Amtschislawsky, M.: Neue Elektroden für die gefahrlose Anwendung starker, 
besonders diathermischer Ströme in der Gynaekologie. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 5l, Nr. 15, S. 692—695. 1914. 

Um genügend starke Ströme ohne Verbrennungsgefahr anwenden zu können, 
konstruierte Amtschislawsky metallische, schaufelförmige Elektroden mit Gummi- 
überzug des Griffes zum Einführen in die Scheide; an der Elektrode ist ein Kontroll- 
thermometer befestigt. Bei genügend großer Abdominalelektrode läßt sich so den 
Organen ohne jegliche Verbrennung oder Schmerzempfindung mittelst 2,0—2,5 Ampère- 
Strom eine weit größere Wärmemenge zuführen. als bisher. Hamm (Straßburg). 
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Groák, Fritz: Uber Noviform. (Kaiser-Franz-Josef- Ambulat., Wien.) Gynaekol. 
Rundschau Jg. 8, H. 5, S. 165—166. 1914. 

Austrocknendes, desinfizierendes, schmerzlinderndes, desodorisierendes, reizloses 
Mittel. Infolge der starken Austrocknung Verhinderung einer Bakterienvermehrung, 
Fixation der in der Wunde vorhandenen Keime, Schutz der ersteren vor ektogener In- 
fektion. Verwendung in Pulver- und Stäbchenform, als Gaze und Vaginalkugeln. An- 
wendungsgebiet: entzündliche Erkrankungen der Vagina und Ovarien, Leukorrhöe, Ure- 
thritis, Endometritis gonorrhoica, Erosion, kindliche Blenorrhöe (Stäbchenform), Fluor 
albus, als Gaze zur Tamponade und Drainage. Gute Erfolge. Moraller (Berlin). 

Kupferberg, H.: Zirbeldrüsenpräparate. (Ärztl. Kreisver. Mainz, Demonstr.- 
Abend, 17. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 905. 1914. 

Empfehlung der Präparate für die Austreibungsperiode. Ruhemann (Berlin). 

Nebesky: Über unsere Erfahrungen mit Noviform (v. Heyden). (Geburtshifl. 
Klin., Innsbruck.) Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H. 5, S. 164—165. 1914. 

Vorzüge: Geruchlosigkeit, vollständige Reizlosigkeit, gute adstringierende, aus- 
trocknende und desinfizierende Wirkung. Anwendung: als Streupulver auf genähte 
Dammrisse, als Vaginalkugeln bei gonorrhoischer vermehrter Scheidensekretion. Starke 
Verminderung des Ausflusses, der seine eitrige Beschaffenheit verliert. Moraller. 

Posch, A. v.: Noviform in der Gynaekologie. (Maria- Theresia-Frauen-Hosp., 
Wien.) Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 21, Nr. 15, S. 414. 1914. 

Anwendung des Noviforms bei der konservativen, ambulatorischen Behandlung 
von Frauenkrankheiten. Kräftige, desodorisierende und austrocknende Wirkung 
bei vaginal drainierten Abscessen, Dekubitalgeschwüren der Vagina, jauchenden 
Carcinomen und ulcerösen Prolapsen. Keine Reizerscheinungen, kein Zusammen- 
ballen in lästige Klumpen. Energisch adstringierende Wirkung. Anwendung von 
Noviformstäbchen bei Cervicitis. Anwendung zur Trockenbehandlung. Keinerlei 
Intoxikationserscheinungen, auch bei langdauernder Anwendung. Exakte Sterili- 
sierung der Noviformgaze möglich und empfehlenswert. Moraller (Berlin). 

Sfakianakis, J.: Über Angiers Emulsion in der Frauenpraxis. (Klin. u. Poli- 
klin. v. Prof. W. Nagel, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 8, S. 395 
bis 396. 1914. 

Günstige Erfolge des Mittels (einer Suspension von Phosphaten in einer Emulsion 
von Glycerin und Paraffin. liquid.) bei Konstipation, Flatulenz, nach gynaekologischen 
Operationen, bei Bekämpfung der Chlorose, der Anämie und bei Menstruationsbeschwer- 
den. — 6 Krankengeschichten. Devauz (St. Blasien). 

McCord, Carey Pratt: The frequency of pregnancy in slaughter-house cattle 
in relation to the supply of corpus luteum. (Die Häufigkeit der Trächtigkeit beim 
Schlachthausvieh in bezug auf den Ertrag an Corpora lutea.) Journalofthe Americ. 
med. assoc. Bd. 62, Nr. 16, S. 1250—1251. 1914. 

In Anbetracht der von gynaekologischer Seite erhobenen Forderung, nur Corpora 
lutea von trächtigen Tieren zur Herstellung der organtherapeutischen Präparate zu 
verwenden, da nur diese therapeutisch wirksam seien, hat Verf. 40 Kühe wahllos, wie 
sie dem Schlachthaus zugingen, auf Trächtigkeit untersucht und von 35 Kühen der 
Größe nach verwertbare Corpora lutea erhalten. Von diesen 35 Kühen waren 29 
= 83% (oder 720%% der Gesamtkühe) trächtig, so daß nach Verf.s Ansicht, wenn auch 
kleinere Unterschiede sich an andeıen Schlachthäusern ergeben würden, doch damit 
zu rechnen ist, daß in einem hohen Prozentsatz unsere Corpora lutea - Präparate von 
trächtigen Tieren stammen müssen. Vaßmer (Hannover). 


Allgemeine Chirurgie: 


Rydnik: Über intravenöse Hedonalnarkose. (5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. 
Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 


Bd. 39, H. 4, 8. 588. 1914. 
Empfehlung der Methode auf Grund von 4000 Fällen aus der Literatur. Ruhemann. 
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Hirst, Barton Cooke: The needlessness ot combined general and local an- 
esthesia as shown by the results in the last one thousand cases admitted to the 
gynecological department of the Howard hospital. (Die Nutzlosigkeit der kombinier- 
ten Allgemeinnarkose und Lokalanästhesie auf Grund von 1000 Fällen der gynaeko- 
logischen Abteilung des Howard Hospitals.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of 
women a. childr. Bd. 69, Nr. 4, S. 617—620. 1914. 

Polemik gegen Crile (Some Newer Methods of Reducing the Mortality of Opera- 
tions on the Palvic Organs. Journal. of the Amer. med. Assoc. 25, 1913), der mit seiner 
Anoci-Assoziationstheorie die obenerwähnte Kombination fordert. Verf. bemängelt 
die Statistik von Crile und fordert genaue Angaben; er selber hat 15°%/,, Mortalität, 
gereinigt von den Fällen, wo die Anästhesie sicher ohne Einfluß war 6°/,,. Kombinierte 
Allgemeinnarkose und Lokalanästhesie lehnt Verf. im allgemeinen ab; sie bedinge Zeit- 
verlust und schädige außerdem das Gewebe, ohne dafür genügend Nutzen zu bringen 
und komme nur für besondere Fälle in Frage. Voigt (Göttingen). 


@ Rasch, Kurt: Das Mahlersche und das Michaelissche Symptom. (Sammi. 


wiss. Arb. H. 14.) Langensalza: Wendt u. Klauwell 1913. 40 S. M. 1.20. 

Bericht über 27 Thrombosenfälle aus der Universitätsfrauenklinik zu Jena, die hin- 
sichtlich des prämonitorischen Ansteigens der Puls- (Mahler) und Temperaturkurve (Michae- 
lis) geprüft wurden. Bei 18 postoperativen Fällen war Mahler 6 mal positiv, 12 mal negativ, 
Michaelis 5 mal positiv, 1Omal negativ und 3mal fraglich. Bei 8 puerperalen Erkrankungen 
wurde Mahler stets negativ, Michaelis einmal positiv, 6 mal negativ und einmal zweifelhaft 
gefunden. In einem Falle von inoperabelem Carcinom, wo die Sektion eine Thrombose der 
rechten Vena spermatica ergab, ließ sich an der Puls -und Temperaturkurve nichts beobachten, 
was auf die Thrombose hinweisen konnte. 


Als Ergebnis ist demnach festzustellen, daß die von Mahler und Michaelis 
angegebenen Regeln keine allgemeine Gültigkeit beanspruchen können. Holste. 


MeDonald, Archibald L.: Surgical shock as a factor in obstetrical operations. 
(Chirurgischer Shock, ein Faktor bei geburtshilflichen Operationen.) Journal-lancet 
Bd. 34, Nr. 8, S. 206—211. 1914. 

Zunächst ist die Differentialdiagnose gegen Blutung, Embolie usw. zu stellen. An- 
führung dreier einschlägiger Krankengeschichten. Therapie besteht vor allem in An- 
regung der Zirkulation; sehr gute Dienste tut hier Strychnin; die nervösen Zentren müs- 
sen angeregt werden, gelegentlich tun zur Hebung des Blutdruckes auch Ergotin und 
Adrenalin gute Dienste. Hannes (Breslau). 


Allgemeine _Intektionskrankheiten : 


Hartz, H. J.: Aqueous solutions of iodine in the treatment of gonorrhea in 
women. (Wässerige Jodlösungen bei der Behandlung der weiblichen Gonorrhöe.) 
Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 4, S. 620—629. 1914. 

In 25 Fällen hat der Verf. die Lugolsche Lösung, seltener Jod in reiner Carbol- 
säure gelöst, in hartnäckigen Fällen zur Behandlung der Gonorrhöe bei der Frau benutzt. 
Er bezeichnet das Jod als wirksames therapeutisches Agens bei gonorrhoischen Infek- 
tionen des unteren Genitaltraktus. Die Gonokokken verschwinden früh aus den Sek- 
reten. Intrapelvine Ausbreitung ist weit weniger häufig. Die ganze Behandlungs- 
dauer ist verhältnismäßig kurz. 25 Krankengeschichten. Blanck (Potsdam). 

Almkvist, Johan: Über die Behandlungstechnik und Heilbarkeit der Gonor- 
rhöe des Weibes. (Syphilidol. Klin., Karolinisches Inst. Stockholm.) Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 58, Nr. 17, S. 481—490. 1914. 

Um einen längeren Kontakt zwischen dem Medikament und der erkrankten 
Schleimhaut zu erreichen, benutzt Almkvist statt einer wässerigen Lösung eine 
halbfeste Masse (Tragacanth 3,0, Spirit. concentr. 2,5, Aq. destill. 100,0), der 1% 
Albargin zugesetzt wird. Diese Mischung kann in einer Spritze mit weiter Mündung 
leicht aufgesaugt und durch eine gewöhnliche Spritzenmündung ausgespritzt werden. 
(Besonders konstruierte Spritze liefert G. L. Jacoby, Stockholm.) Je 3 cem dieses 
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Albargingelees werden in den Cervicalkanal und die Urethra injiziert; bei schmerz- 
haften Komplikationen haben die Einspritzungen in den Uterus zu unterbleiben. 


Von den 20 behandelten Fällen wurden 8 geheilt und zwar 5 Fälle — darunter 3 frische 
Infektionen — bereits in 9—17 Tagen. Holste (Stettin). 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 


Carlini, Pericle: Sul moderno indirizzo della ginecologia. (Über die moderne 
Richtung in der Gymnaekologie. Einleitender Vortrag zur geburtshilflich - gynaekolo- 
gischen Klinik, gehalten von Bossi.) (Corso di ostetr. eginecol. tenuta di A. L. Bossi. 
11. XII. 1913.) Ginecol. mod. Jg. 7, Nr. 1/2, S. 4—7. 1914. 

Einleitende Bemerkungen über die Schwierigkeit der Entwicklung der wissen- 
schaftlichen Geburtshilfe und Gynaekologie infolge des besonders durch das Christen- 
tum lange genährten Vorurteils gegen alle sexuellen Vorgänge und Erkrankungen. — 
Die ersten geburtshilflichen Handbücher (für Hebammen geschrieben) entstanden 
in Italien (von Scipio Mercurio um 1600 und Sebastiano Melli 1721). In den 
Jahren 1700—1750 entstanden in den größeren italienischen Städten Gebärhäuser. — 
In der Einteilung seines Lehrstoffes widmet er zwei besondere Kapitel der „gynaeko- 
logischen Neuropsychopathologie“ und der ,gynaekologischen Psychoprophylaxe“. 
Sodann erörtert er ausführlich die besondere Bedeutung dieser „modernen Richtung‘ 
in der Erkenntnis der Abhängigkeit der geistigen und psychischen Störungen der 
Frau von Erkrankungen des Genitale: 50%, aller geistigen Erkrankungen der Frau 
sind auf Genitalaffektionen zurückzuführen und durch gynaekologische Behandlung 
heilbar. Anführung von Krankengeschichten. Albrecht (München). 

McCann, F. J.: A lecture on the clinical and pathological results of infection 
of the female genitalia. (Über die klinischen und pathologischen Zustände bei 
Infektionen der weiblichen Genitalien.) Clin. journal Bd. 42, Nr. 29, S. 449—454. 1913. 

Die hauptsächlichsten in Betracht kommenden Erreger sind: Gonokokkus, Spiro- 
chaeta pallida, Staphylokokkus und Streptokokkus, das Bacterium coli und der Tuber- 
kelbacillus. — Aus den ausführlichen klinischen Betrachtungen, die an die einzelnen 
Krankheitserreger geknüpft sind und im allgemeinen nichts Neues bringen, sei ein Fall 
des Verf. erwähnt, in dem nach Totalexstirpation des Uterus eine gonorrhoische Infek- 
tion der Vagina sicher nachgewiesen wurde. — Beim Bact. coli weist Verf. darauf hın, 
daß die Infektion durch Durchwanderung der Bakterien von der Blase und vom Darm aus 
viel häufiger ist als auf dem Wege vom Anus durch die klaffende Vulva. Bei der Tuber- 
kulose erwähnt er einen Fall von Amenorrhöe, der durch tuberkulöse Zerstörung der 
Tuben und Ovarien bedingt sein soll. Angabe der verschiedenen Infektionswege der 
Genitaltuberkulose. Ruhemann (Berlin). 


Vulva und Vagina: PILmRSIeEIn 

Wintz, H.: Experimentelle Untersuchungen über Chemismus und Bakterien- 
gehalt des Scheidensekrets sowie über die bactericiden Eigenschaften gegenüber 
dem Tuberkelbaeillus. Dissertation: Erlangen 1913. 88 S.u. 6 Tab. 

Das Scheidensekret hat keine bactericide Eigenschaft gegenüber dem Tuberkel- 
bacillus. Die früher festgestellte Tatsache, daß Scheidensekret, das 30 und 40 Stunden 
mit Tuberkelbacillen vermengt im Brutofen stand, den Tuberkelbacillus abzutöten ver- 
mag, ist auf Rechnung der im Scheidensekret sich bildenden Zersetzungsprodukte zu 
stellen. Die im natürlichen Scheidensekret gegenüber anderen Bakterien bemerkte 
bactericide Kraft beeinflußt den Tuberkelbacillus nur so weit, als durch sie sogar ein 
gewisser Anreiz auf denselben ausgeübt wird. Fritz Loeb (München). 

Kupferberg, H.: 2 Scheidenfibrome. (Ärztl. Kreisver. Mainz, Demonstr.-Abend, 
17. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, 5. 906. 1914. 


Die Tumoren hatten sich auf dem Boden von früheren Operationsnarben entwickelt. 
Ruhemann (Berlin). 
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Uterus: 


Driessen, L. F.: Endometritis, Folge abnormaler Menstruation, Ursache pro- 
fuser Blutungen. (Treubsche Frauenklin., Amsterdam.) Zentralbl. f. Gynaekol. 
Jg. 38, Nr. 17, S. 618—622. 1914. 

Driessen konnte bei einer Reihe von Frauen, bei denen Schwangerschaft teils 
gänzlich, teils wahrscheinlich ausgeschlossen war, eine besondere Art von Endometritis 
— Endometritis necrobiotica post menstruationem incompletam — feststellen, die 
sich klinisch durch profuse Bluturgen, mikroskopisch durch Nekrose, hyaline Ent- 
artung, Infiltration mit multinucleären Leukocyten, Gefäßdilatation, cystische Erweite- 
rung der Drüsen, Epithelwucherung, fehlendes Glykogen auszeichnet, also durch 
Merkmale einer unvollkommenen Regeneration, wie man sie auch bei der Endometritis 
post abortum findet. Die Erklärung liegt in folgendem: Bei normalem Verlauf der 
Menstruation stößt sich die alte Schleimhaut ab und es bildet sich eine neue. Gestaltet 
sich aber Menstruation oder Ovulation unregelmäßig, wie dies z. B. im Klimakterium 
und in der Menarche vorkommen kann, so wird die Abstoßung eine ungleichmäßige 
sein können. Die zurückbleibenden nekrobiotischen Partien sind, wie die Abort- 
und Deciduareste die Ursache einer unvollkommenen Schleimhautregeneration. Erst 
nach Entfernung der Reste durch Curettage kann Heilung eintreten. Wiederholt sich 
trotzdem der Vorgang der unvollkommenen Abstoßung und infolgedessen unregel- 
mäßigen Regeneration, so bleibt nur die Kastration durch Operation oder besser durch 
Bestrahlung. Bischoff (Düsseldorf). 

Ekstein, Emil: Über medikamentöse Uterustonisierung. Gynaekol. Rundschau 
Jg. 8, H.5. S. 162—164. 1914. 

Ätiologie der Hypotonie des Uterus: Asthenie desGesammtorganismus, Obstipation, 
besonders aber Pelvioperitonitis mit akuten und chronischen Erkrankungen des 
Uterus und der Adnexe, Verlagerungen des Uterus infolge Veränderungen seines Auf- 
hängeapparates, verschiedene idiopathische Gestaltsveränderungen des Uterus, akute 
und chronische Metropathien, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Empfehlung 
entsprechender Tonisierung des Uterus nach den verschiedensten intrauterinen Ein- 
griffen, nach Abort und spontanen Geburten als beste Prophylaxe gegen Infektion. 
Hauptsymptome der Hypotonie: die mehr oder minder starke Meno- und Metrorrhagie. 
Bekämpfung derselben durch Hämostatica, die eine Hypertonisierung der Uterusmus- 
kulatur bewirken. Vorherige völlige Entleerung des Uterus beim Partus und Abort. 
Ergotin ın Form des Pulv. Secal. cornut. oder in Verbindung mit Extrakt. Hydrast. 
canad. fluid. und Extract. Gossypi aa.; weniger wirksam Viburnum prunifolium, 
Extrakt. Hamamelis. Bestes Hämostaticum: Styptase in Tablettenform, womit der 
Autor in 30 Fällen von Abort, Adnexerkrankungen und Metropathien verschiedener 
Art gute Erfolge erzielt hat. Moraller (Berlin). 

Briggs, Henry, and Robert A. Hendry: Uncontrollable uterine haemorrhage. 
A report on one hundred and four bleeding uteri after hysterectomy. (Unkon- 
trollierbare Uterusblutung. Ein Bericht über 104 Uterusblutungen mit nachfolgender 
Hysterektomie.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the Brit. empire Bd. 25, Nr. 3, 
S. 113—131. 1914. 

Analyse der Fälle nach Alter der Patientin, Lage, Größe und Gewicht des Uterus, Stärke 


der Blutung mit Beziehung zum Alter der Patientin, Art der Blutung, Beschaffenheit des 
Endometriums, speziell dessen Dicke. Lembcke (Freiburg i. Br.). 


Lapointe, André: Traitement des perforations utérines. (Die Behandlung der 
Perforationen des Uterus.) Clinique (Paris) Jg. 9, Nr. 2, S. 21—23. 1914. 

Bei aseptischer Perforation ist abwartendes Verhalten gewöhnlich gefahrlos, 
wenn keine Ausspülung den Inhalt des Uterus in die Bauchhöhle hinein getrieben hat. 
In diesen Fällen genügt die Drainage, und zumeist folgt Heilung. Dagegen ist es absolut 
nötig, die Laparotomie und die Naht des Uterus bei septischer Perforation vorzu- 
nehmen. Diese Behandlung hat immer Erfolg, wenn sie frühzeitig genug vorgenommen 
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wird. Die Blutungen sind meistens ungefährlich. Bei alter septischer Perforation ist 
auch die Hysterektomie am Platze. Chapuis (Genf). 

De Nicola, Renato: Contributo alla tubercolosi del collo dell utero. (Tuber- 
kulose des Gebärmutterhalses.) (Istit. clin.-ginecol., univ., Neapel.) Arch. i.al. di 
ginecol. Jg. 17, Nr. 3, S. 61—71. 1914. 

Bei einer 24jährigen 0-Para und einer 40jährigen XIII-Para, die sonst keinerlei Befunde 
hatten, wurde Tuberkulose des Uteruscollums beobachtet. Beide Frauen suchten wegen 
geringfügiger Blutungen, die sich post coitum zeigten, die Klinik auf. Der eitrig-schleimige 
Ausfluß, den sie schon eine Zeit hatten, und den Verf. für pathognomonisch erklärt, da sich 
in ihm oft auch Tuberkelbacillen nachweisen lassen, hatte sie nicht gestört. Die Mutter- 
mundslippen waren in beiden Fällen in fungöse, bröcklig-brüchige, leicht blutende Gewebs- 
massen umgewandelt, die an ein C'arcinom denken ließen. Eingehende histologische Unter- 
suchungen, deren Beschreibung und Bilder beigefügt sind, zeigten, daB es sich beide Male 
um entzündliche (ewebswucherungen des interstitiellen Gewebes mit typischen Tuberkel- 
bildungen handele, während am Epithel nur sekundäre, regressive Veränderungen vorlagen. 
In beiden Fällen nur konservative Behandlung, d. h. Abtragung der erkrankten Partien und 
Abrasio. Unter Umständen sei nur Abrasio erforderlich; die radikalen Eingriffe will Verf. 
verworfen wissen. A. Fuchs (Breslau). 

Aubert et Guérin - Valmale: Anémie extrême par énorme fibrome utérin; 
hystérectomie, transfusion, guérison. (Extreme Anämie durch ein enormes Uterus- 
fibrom; Hysterektomie; Transfusion. Heilung.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de 
gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 3, S. 229—232. 1914. 

Äußerste Anämie durch 6 kg schweres Myom. Abdominale Totalexstirpation. Trans- 
fusion vom Ehemann 25 Minuten lang, bis sich bei diesem Erscheinungen leichter Anämie 
einstellen. Heilung. Knoop (Duisburg). 

Späth: Drei Myome. (Geburtshilfl. Ges., Hamburg, Sitzg. 10. II. 1914.) Zen- 
tralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 15, S. 560. 1914. 

Demonstration von drei Präparaten, in denen die operative Therapie streng indiziert 
war. In den beiden ersten handelte es sich um Komplikation mit Gravidität, im dritten um 
Stieldrehung eines subserösen Myoms. Ruhemann. (Berlin). 

Ulesko-Stroganowa: Zur Histogenese der Uterusmyome. (5. Kongr. russ. 
Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 587. 1914. 

Die Myome sollen aus großen, kugeligen Bindewebszellen entstehen, die sich in 
den Septen zwischen den einzelnen Muskelbündeln befinden. Ruhemann. 

Spencer, Herbert R.: Degenerated myomatous uterus resembling the pregnant 
organ. (Ähnlichkeit eines degenerierten myomatösen Uterus mit dem gleichen 
schwangeren Organ.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, obstetr. a. 
gynaecol. sect., S. 179—182. 1914. 

Bei der auf die Diagnose multilokulares Ovarialcystom vorgenommenen Laparotomie 
war die Ähnlichkeit des myomatösen Uterus mit dem graviden Organ so groß, daß 2 Zu- 
schauer selbst den exstirpierten Uterus noch für schwanger erklärten. Hervorgerufen wurde 
die Ähnlichkeit dadurch, daß 4 Myommassen sich in einer gelatinösen Masse eingebettet fanden, 
wodurch einerseits fütale Te eile, andererseits Fluktuation vorgetäuscht wurde. Als differential- 
diagnostisches Zeichen, welches auch hier sich fand, weist Verf. auf eine Vorbuchtung der 
vorderen Wand hin, welche,'abgesehen von Retroflexio uteri gravidi oder Komplikation von 
Gravidität mit Fibromen, sich nie im schwangeren Uterus zeigen soll. Die Fehldiagnose 
Ovarialcystom erklärt Verf. damit, daß er bei der 43jährigen Virgo aus äußeren Gründen nicht 
vorher den Uterus sondiert hatte. lVaßmer (Hannover). 

McGlinn, John A.: The heart in fibroid tumors of the uterus. (Das Herz 
bei fibrösen Tumoren des Uterus.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, 
S. 482—515. 1913. 

Verf. analvsiert die Sektionsbefunde von 244 Fällen (131 werden ausführlich mit- 
geteilt), in welchen fibröse Tumoren des Uterus gefunden wurden. Er vergleicht in meh- 
reren Tabellen je 100 Fälle von Fibromen mit je 100 unausgesuchten Fällen gleichen 
Alters und Rasse ohne Fibrombefund und verzeichnet die Häufigkeit der gefundenen 
Herzaffektionen bei beiden Kategorien und kommt zu folgenden Schlüssen. Das sog. 
Myomherz existiert nicht. Die Mvome des Uterus, welche in den mittleren und späteren 
Lebensjahren auftreten, sind so gut wie immer mit sklerotischen Herzaffektionen ver- 
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bunden. Diese Affektionen sind eine Teilerscheinung eines allgemeinen Prozesses und 
stehen in keinem Zusammenhang mit dem Fibrom. Dadurch daß große Tumoren durch 
Druck auf den Blutzirkulationsapparat des Beckens die Herzarbeit vergrößern, kann 
das Herz sekundär betroffen werden und infolgedessen fettige Degeneration, braune 
Atrophie, trübe Schwellung usw. auftreten. Hall (Graz). 


Ayers, Daniel Roe: Carcinoma of the cervix at an early age. (Cervixcarcinom 
in frühem Lebensalter.) (Transact. of the alumni of the Sloane hosp. for women, 
meet. 23. I. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, 
Nr. 4, S. 698—700. 1914. 

Aus der Literatur Aufzählen der Fälle, in denen Carcinom bei Frauen unter 30 und unter 
20 Jahren beschrieben ist. Autor selbst beschreibt ein inoperables Portio-Cervix-Carcinom 
mit Krater bei einer multiparen 27 jährigen Schwarzen. Der zweite Fall betrifft eine 17 jährige 
Nullipara, die seit 4 Jahren menstruiert ist; in den letzten Monaten starke Menorrhagien. 
Großer Blumenkohl an der Portio. Mehrfache Probe-Exeisionen ergaben histologisch einmal 
benignes Adenom und zweimal Carcinom. Wertheims Radikaloperation. Am Präparat konnte 
Adenom und Carcinom nebeneinander festgestellt werden. Zwei Jahre seither vergangen, 
kein Rezidiv. Schröder (Rostock). 

Williamson, Herbert, and Charles Noon: A case of chorion-epithelioma pre- 
senting some unusual features. (Ein Fall von Chorionepitheliom mit einigen unge- 
wöhnlichen Symptomen.) (St. Bartholomew’s hosp., London.) Journal of obstetr. a. 
gvnaecol. of the Brit. empire Bd. 25, Nr. 3, S. 150—153. 1914. 

Bei einer 39jährigen Frau, Mutter von 2 Kindern, war im Februar 1912 eine Blasenmole 
abgegangen. Im März 1912 wurde ein Douglasabsceß eröffnet, vom Juli ab wieder Wohl- 
befinden bis April 1913, wo die Menses wieder verschwanden. Im August wurde Patientin mit 
schweren Lungensymptomen eingeliefert, blutiger Auswurf und Lungenveränderungen, 
Dampfung usw. auf der linken Lungenseite. Patientin ging ein paar Wochen später zugrunde. 
Bei der Untersuchung nach der Aufnahme fand sich ein großer Tumor im Leib, der den Douglas 
ausfüllte und den Uterus nach vorn und oben gedrängt hatte. Durch die Abderhaldensche 
Methode wurde Krebs ausgeschlossen, aber positive Schwangerschaftsreaktion gefunden, 
so daß Verff. die Diagnose auf Chorionepitheliom nach Blasenmole, 17 Monate vor der jetzigen 
Erkrankung ausgestoßen, stellten. 


Verff. empfehlen nach Ausstoßung einer Blasenmole längere Zeit auf Schwanger- 
schaftsreaktion nach Abderhalden immer und immer wieder zu untersuchen, damit 
dadurch eine ev. frühzeitige Diagnose auf Chorionepitheliom gestellt und frühzeitig 
eingegriffen werden kann. Penkert (Magdeburg). 

Abramowitsch: Vernähung der vorderen und hinteren Vaginalwand als 
Operationsmethode bei Prolaps. (5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., 
Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, 


S. 588. 1914. 


Bei 100 älteren Frauen wurden mit der Methode gute Resultate aadi wenn die Heilung 
per primam erfolgte. Ruhemann. 


Rüder: Vaginale Kolpohysterotomie. (Geburtshilfl. Ges., Hamburg, Sitzg. 
10. II. 1914.) Zentralbl. f. Gvnaekol. Jg. 38, Nr. 15, S. 560. 1914. 

Wegen Herzinsuffizienz war sofortige Entbindung notwendig. Technik des Metreurvnter- 
schnittes nach Dührßen, dessen Hauptvorzüge die Blutleere und die ausgiebige Dehnung des 
Os internum sind. — Verf. kommt meistens mit dem hinteren Schnitt aus. Ruhemann. 

Sippel, Albert: Der Laminariastift als Erweiterungsmittel der Cervix uteri. 
Frauenarzt Jg. 29, H. 4, S. 146—152. 1914. 

Wenn man gewissenhaft in der Asepsis ist, nur sterile Lamimariastifte verwendet, 
sie noch feucht von 2 pro mill. Sublimat mit sterilem Jodoform bepudert in den Cervical- 
kanal einführt, wird man schwerere Infektionen nicht zu befürchten haben. Eine etwa 
eintretende Einklemmung des Stiftes im Orif. int. behebt sich von selbst, wenn man 
den Stift statt 24 48 Stunden liegen läßt. Achtet man zum Schluß roch auf ge- 
nügend lange Stifte, die ein Hineinrutschen in den Uterus verhindern, so erweist 
sich der Laminariastift als ein „vorzüsliches Mittel zur schonenden Erweiterung 
der Cervix uteri, sowohl bei nichtschwangerem als bei schwangerem Organ.“ 


Ehrenberg (Berlin). 
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Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Fenger, Frederie: Distinetion between the corpus luteum of ovulation and 
the true corpus luteum of pregnancy. (Unterschied zwischen dem Corpus luteum 
ovulationis und dem wahren Corpus luteum graviditatis.) (Res. laborat. in organo- 
therap. of Armour a. Co., Chicago.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr.16, 
S. 1249—1250. 1914. 

Nach seinen Untersuchungen der Ovarien von 700 nicht trächtigen Kühen, bei 
denen er 316 Corpora lutea fand, und 689 trächtigen Kühen, von denen er 692 Corpora 
lutea erhielt (3 mal enthielt 1 Ovarium 3 getrennte Corpora lutea von gleicher Größe), 
schließt Verf., daß Farbe und Gestalt beider Arten Corpora lutea identisch und nach 
der makroskopischen Betrachtung nicht voneinander zu unterscheiden sind. Die chemi- 
sche Untersuchung, deren Technik geschildert wird, der Corpora lutea ergab folgende 
Unterschiede, welche angesichts der differenten therapeutischen Wirkung der Corpora- 


lutea Präparate in der Gynaekologie hier in extenso wiedergegeben seien. 
Corpora lutea von 


l. Frische Drüse: graviden nicht graviden K. 
Gesamtzahl der Corpora lutea. . 2... .... 692 316 
Durchschnittsgewicht ,, ren A er 4.8 4.1 
Maximalgewicht 3 ee a a aE 18.2 10.0 
Minimalgewicht is n ae pae a a a Se ar ie 0,9 0,8 
Wassergehalt a p o ale a 77,0 78,9 
In Petrol-Benzin lösliche Substanz ee 4,5 4,5 

2. Getrocknete fettfreie Drüse: 

Ertrag an getrockneter fettfreier Drüse . . ...% 18,5 16,6 
Wassergehalt a =: 0. 5: 0 = a ae ae u lo 4,9 5,6 
Asche: zul Sr ee ae ee 5,33 6,3 
Gesamt Nitrogen a 13,1 13,2 
Proteim (N +4 8,29) 4.2 2:08 4.2 2 ea a o 81,88 82,5 
PO ee ee a et ee G 2,6 2,84 
Asche, trockene Basis . . . 2» 2 2 2 220202002. 5,6 6,36 
Nitrogen ,„ A a i a ea A e e S E E 13,77 13,88 
Protein ji a e a a n De Be a e G 86,06 86,75 
P0; sy a; a 2,13 3,01 


Epinephrin lleß sich in ne der Tanen Cor pora-lutea-Arten nachweisen und 
Jod nur in so geringer Menge, wie es jedem animalischen Gewebe eigen ist. Das aktive 
Prinzip des Corpus luteum ist an den Proteinkomplex gebunden, und ist Verf. mit 
spezielleren Untersuchungen hierüber beschäftigt. In 3 Fällen befand sich das 
Schwangerschaftsprodukt im makroskopisch anscheinend nicht trächtigen Uterus im 
Stadium der Digestion und Resorption, wie es in der Humangeburtshilfe (Polano) 
auch bereits beobachtet ist. Vaßmer (Hannover). 

Varaldo, F. R.: Ricerche sperimentali sulle modificazioni delle ovaia con le 
iniezioni ripetute di adrenalina. (Experimentelle Versuche über die Veränderungen 
der Ovarien nach wiederholten Adrenalininjektionen.) (Osp. S. Paolo, Savona.) Gine- 
col. moderna Jg. 6, S. 48—53. 1913. 

Zwischen Eierstock und Nebenniere soll ein funktioneller Zusammenhang bestehen, 
da die Kastration nach Fehling und die Adrenalintherapie nach Bossi auf die Osteoma- 
lacie gleich günstig einwirken. 

Verf. hat seine Versuche an Kaninchen mit Adrenalin Merk 1 pro mille recente parata 
angestellt. 10 cm? Adrenalin tötet binnen ca. 8 Tagen ein Kaninchen; ein schwangeres Kanin- 
chen dagegen kann diese Dosis vertragen. Eine kleinere Dosis (7 cm?) ist für ein kastriertes 
Kaninchen letal; die geringste Erträglichkeit ist 20 Tage nach der Kastration: 6 cm? töten 
ein Kaninchen in 10 Stunden. lem? Adrenalin täglich wiederholt wird sowohl von normalen 
als auch von kastrierten Kaninchen besser vertragen. Sie sterben unter Konvulsionen erst nach 
15 bis 20 Injektionen. Die schwangeren Kaninchen vertragen die wiederholten Dosis besser. 

Der Eierstock der mit Adrenalin behandelten Kaninchen zeigt makroskopisch eine 
Verkleinerung. Die mikroskopischen Untersuchungen ergeben, daß infolge der lang- 
samen Adrenalinintoxikation die Fierstöcke einen Degenerationsvorgang erfahren, 
welche in einer Substitution des spezifischen Gewebes durch Bindegewebe besteht. 
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Zum Schluß nimmt Verf. einen Antogonismus zwischen Funktion der Nebennierenrinde 
und weiblicher Geschlechtsdrüsen an. Literatur. Mestron (Triest). 

Ferrari: Kyste dermoide de l’ovaire ouvert par colpotomie. (Dermoidcyste 
des Ovarıums durch Kolpotomie eröffnet.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gvnecol. 
de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 106—108. 1914. 

Bei einer 36jährigen Primipara entwickelt sich nach glatter Geburt unter den Zeichen der 
Infektion (Fieber, stinkende Lochien usw.) eine abdominelle, linksseitige vom Nabel bis in 
den Douglas-Raum reichende Geschwulst. Verdacht des Douglas-Abscesses. Punktion: 
Eiter. Colpotomie: 1 1 Eiter, darin aber fettige, weißglänzende Tröpfchen und an der eingeführ- 
ten Pincette Haare. Man extrahierte sodann ein fast faustgroßes Haarbüschel. Spülung. 
Drain. — Exitus an komplizierender Lungentuberkulose. Diagnose: Vereiterte Dermoidceyste. 
Kritische diagnostische Erwägungen bilden den Schluß (mangelhafte Uterusrückbildung, 
zurückbleibende Geschwulst gleich nach der Geburt u. a. hätten zur Diagnose führen können). 

Hesse (Greifswald). 

Kakuschkin: Die chirurgische Behandlung der Adnexerkrankungen. (5. Kongr. 
russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H.4, S. 586. 1914. 

Orloff, A.: 136 operierte Fälle von Adnexerkrankungen. (5. Kongr. russ. 
Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 586—587. 1914. 

Burdsinsky, Th.: 346 operativ behandelte Fälle von Adnexerkrankungen. 
(5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Bd. 39, H. 4, S. 587. 1914. 

Zum Il. Hauptthema „Die chirurgische Behandlung der Adnexerkrankungen“ 
geben die Verf. ausführliche statistische Angaben über die erzielten Resultate. 

Ruhemann (Berlin). 

Kriwsky,L.: Die chirurgischeBehandlungder entzündlichen Adnexerkrankungen. 
(5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 586. 1914. 

Uspenskaja: Behandlung der Adnexerkrankungen mit Chinin. (5. Kongr. russ. 
Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 588. 1914. 

Russakowa-Lwowitsch: Über die konservative Behandlung von chronischen 
Adnexerkrankungen. (5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28. bis 
30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 588. 1914. 

Roy, J.: Fibrome @d&mateux du ligament large avec poche liquide simulant 
un pyosalpinx. (Ödematöses Fibrom des Ligamentum latum mit einer Flüssigkeits- 
höhle, die eine Pyosalpinx vortäuschte.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris 
Jg. 89, Nr. 3, S. 103—104. 1914. 

45 jährige Nullipara mit starken Metrorrhagien seit 3 Monaten zeigt einen kindskopf- 
großen, fluktuierenden Tumor seitlich neben dem vergrößerten weichen Uterus. Die Operation 
förderte ein innerhalb des Ligamentum latum links gelegenes ödematöses Fibrom zutage, das in 
seinen hinteren unteren Abschnitte eine orangengroße Höhle mit brauner, sirupartiger Flüssig- 
keit gefüllt, zeigte. Die Vergrößerung des Uterus war durch ein kleines ödematöses Fibroma 
colli uteri bedingt. Frankenstein (Köln). 


Bauchorgane : 


Wittenburg, von: Übersicht über 2000 in der gynaekologischen Abteilung des 
Kiewschen Alexanderhospitals ausgeführte Laparotomien. (5. Kongr. russ. Geburts- 
heifer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 589. 1914. 

Moscheowitz, Alexis V.: The pathogenesis and treatment of herniae of the 
linea alba. (Die Pathogenese und Behandlung der Hernien in der Linea alba.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 4, S. 504-507. 1914. 

Die Hernien der Linea alba entsprechen den Fascienlücken an der Stelle der Gefäß- 
durchtritte und sind gebildet von Ausstülpung präperitonealen Fetts aus dem Fettlager 
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des Ligamentum falciforme hepatis; dementsprechend sind die Fetthernien nicht vom 
Peritoneum überzogen. Verf. unterbindet lediglich das links von der Hernie gelegene 
Gefäß, sodann das Fett in kleinen Partien, schiebt die Stümpfe einfach zurück und 
schließt den Fascienspalt mit ein paar Nähten. Albrecht (München). 
Santoro, G.: Un cas de hernie annexielle ötranglöe; operation d’urgence; 
guörison. (Ein Fall von eingeklemmter Hernie, mit Adnexen als Inhalt. Operation. 
Heilung.) Rev. mens. de gynecol., d’obstetr. et de pediatr. Jg. 9, Nr. 3, S. 183 bis 


185. 1914. 

Bei einem l5jährigen Mädchen fand sich als Inhalt einer Inguinalhernie die rechte, 
enorm geschwollene und blutig suffundierte Tube. Das zugehörige Ovarium war unverändert 
in der Bauchhöhle. Abtragung der Adnexe. Heilung. Knoop (Duisburg). 


Hull, A. J.: Recurrence of inguinal hernia. (Rezidiv der Inguinalhernie.) 
Journal of the roy. army med. corps Bd. 22, Nr. 2, S. 199—201. 1914. 

Auf gute Ligierung und richtige Vernähung des Bruchsackes ist zu achten; genaues 
Operieren nach Bassini ist empfehlenswert. Hannes (Breslau). 

Flaherty, Fredrick: Some phases on the treatment of strangulated hernia. 
(Einige Phasen der Behandlung der eingeklemmten Hernie.) New York State journal 
of med. Bd. 14, Nr. 3, S. 142—144. 1914. 

Gelegentlich kommt es auf dem Transport der Kranken zum Hospital oder in Nar- 
kose auf dem Operationstisch zu Spontanreposition. Da seitens der Patienten der Ent- 
schluß zur Operation gefaßt ist, so soll man sie nun doch als Radikaloperation ausführen. 
Brüske Taxis ist als schädlich zu vermeiden. Hannes (Breslau). 

Santoro, Giuseppe: Un caso di ernia annessiale strozzata. (Leistenbruch mit 
incarcerierten Adnexen als Inhalt.) Arch ital. di ginecol. Jg. 17, Nr. 3, S. 72—73. 
1914. 


Bei einem l15jährigen Mädchen, mit angeborener Leistenhernie, die früher stets reponier- 
bar gewesen, trat kurze Zeit nach der Menstruation Incarceration des Bruchinhaltes mit 
peritonealen Reizerscheinungen und Schmerzen der Unterleibsorgane auf. Bei Eröffnung 
des Bruchsackes fand sich darin das stark durchblutete Ovarium und die strotzend gefüllte 
Tube nebst Blutgerinnseln. Die Adnexe wurden abgetragen, nach Mikulicz drainiert, glatte 
Heilung. Verf. meint, daß die Einklemmung durch die starke Hyperämie der Adnexe bei 
und nach der Menstruation ausgelöst worden sei. A. Fuchs (Breslau). 


Gontermann: Hernia supravesicalis eruralis mit Beteiligung des Ligamentum 
umbilicale laterale an der Bruchsackbildung. (Berl. Ges. f. Chirurg., Sitzg. 9. II. 
1914.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 17, S. 881. 1914 


Die Hernie war in der Fovea supravesicalis entstanden und durch den Annulus cruralis 
hindurchgetreten. Das abnorm lange Ligament. umbil. lat. war vom Bruchsack mit vorgestülpt 
worden und überspannte denselben. Ein Zug an diesem Ligament bewirkte Einziehen des 
Nabels. Ruhemann (Berlin). 


Eastman, Joseph Rilus: A further study of pericolonie membranes. (Weiteres 
Studium pericolischer Membranen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 2, S. 228 
bis 232. 1914. 

Neuer Versuch einer Gruppeneinteilung nach Sitz und Ursprung. Um die Frage 
der Entwicklung im fötalen und frühen Kindesalter zu klären, müssen Sektionsergebnisse 
in größerer Zahl herangezogen werden, wegen der relativ geringen Zahl von Laparoto- 
mien im frühen Kindesalter. Harvey (Columbia-Universität) fand unter 108 Autopsien 
1—2jähriger Kinder ın 16,6%, Membranen der parietokolischen Typs, 13,9% Mem- 
branen, das Caput coli bedeckend, Lanes Band oder Reid’s genitomesenterische Falte 
in 9,3%. Das spricht nach Flint für dessen Annahme kongenitalen Ursprungs. Albrecht 
fand 15%, pericöcale Membranen bei 500 Kindern unter 6 Jahren, van Buren Knott 
Jacksons Membran bei 2 Kindern von 1 Jahre, Eisendraht pericolische Membra- 
nen im Alter von 4 bis 16 Jahren. Für fötalen Ursprung pericolischer Membranen vom 
Typus Treves (bloodless fold) spricht, daß der in solche Membranen eingescheidete 
Wurmfortsatz in seiner Dünne und Schlankheit fast immer dem fötalen Typus ähnelt. 
Darüber, ob fötale Entwicklung oder colitisch-pericolitischer Ursprung, besteht noch 
kein Einvernehmen. Im späteren Alter entstandene pericolische Membranen, wahrschein- 
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lich Folgen eines plastisch-peritonitischen Prozesses, erscheinen blutleerer als die fötal 
entstandenen; letztere haben eine interessante Konstanz nach Sitz und Form. Im 
übrigen sind adhäsionsbildende pathologische Prozesse in jedem Alter möglich. Verf. 
hat pseudoligamentöse Bildungen am Kolon des Kaninchens durch fortgesetzte Mor- 
phiumdarreichung und Analligatur erzielt. Michael (Leipzig). 

Jones, N. W.: Some phases of chronie membranous pericolitis. (Einige 
Formen chronischer membranöser Pericolitis.) Northwest med. Bd. 6, Nr. 4, S. 94 
bis 97. 1914. 

Dieeinzelnen von Treves, Lane und Jackson beschriebenen perikolitischen Mem- 
branen sind teils angeboren, teils aber auf entzündlicher Basis entstanden. Jones be- 
richtet über 40 Fälle, an denen besonders interessant ist, daß die Hälfte der Fälle eine 
entzündliche Vorgeschichte hat: Typhus, Ruhr, Pneumonie, Mumps usw. Bezüglich der 
Behandlung richtet sich das Vorgehen danach, ob die Veränderungen angeborener oder 
entzündlicher Natur sind. In letzterem Falle wird verschiedentlich operatives Vorgehen 
am Platze sein, während die angeborenen Anomalien chirurgisch nicht allzu günstig 
beeinflußt werden können. Eine mindestens vierzehntägige strenge Beobachtung im 
Bett ist zur Entscheidung über das Vorgehen auf medikamentösem oder chirurgischem 
Wege erforderlich. Die eingreifenden Operationen dabei, Kolektomie usw. sind zu ver- 
meiden, da man vielfach auf rein medikamentösem Wege allein zum Ziele kommt, und 
ungefähr 75—80% so geheilt werden können. Penkert (Magdeburg). 

Bonnel, F.: Un cas de péritonite appendiculaire due à l’ascaris lombricoides. 
(Ein Fall von Peritonitis ex appendicitide, verursacht durch Ascaris lumbricoides.) 
Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr. 3, S. 112—114. 1914. 

Ein 2ljähriger Soldat erkrankt an akuter Appendicitis. Operation ergibt Perforation 


der Appendix. Appendektomie. Drainage. Am fünften Tage post oper. entleert sich durch 
das Drain ein großer, toter, macerierter Ascaris. Danach rasche Heilung. Knoop. 

Morestin, H.: Torsion abdominale du grand &piploon. (Torsion des großen 
Netzes.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr. 3, S. 85—89. 1914. 

Bericht über einen Fall; Operation; Heilung. Freund (Wien). 

Zoeppritz: Mesenterialtumor (Fibrolipomyxom). (Med. Ges., Kiel, Sitzg. 5. II. 
1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 904—905. 1914. 

Multiple, zum Teil sehr große Tumoren bei 73jährigem Manne; nach Operation Heilung. 

Ruhemann (Berlin). 

Benn: Über einen Fall von innerer Einklemmung infolge Mesenteriallücke 
bei einem Neugeborenen. (Krankenh. Charlottenburg-Westend.) Arb. a. d. Geb. d. 
pathol. Anat. u. Bakteriol. Festschr. f. P. v. Baumgarten-Tübingen Bd. 9, H. 1, 
S. 129—133. 1914. 

Am 10. V. Geburt des Kindes. Am 11. Auftreibung des Leibes, am 12. Erbrechen, zuletzt 
galliger Massen. Am 13. V. unter zunehmendem Meteorismus bei fehlendem Abgang von 
Meconium Operation. Es entleert sich grünliche Flüssigkeit. Durch Incision des Darmes 
wird reichlich Meconium entleert. Am 15. V. Exitus. Die Sektion ergibt, daß in der Ilco- 
cöcalgegend das dicke hypertrophische Jejunum in den kollabierten, aber noch dick anzu- 
fühlenden Darm, der durch eine für zwei Finger durchgängige Lücke im Mesenterium von 
vorn nach hinten durchgetreten ist, übergeht. Das Besondere des Falles besteht darin, daß 
schon im intrauterinen Leben die Einklemmung erfolgte. Benthin (Königsberg i. Pr.). 

Zoeppritz: Ausgedehnte Darmresektion wegen innerer Incarceration. (Med. 
Ges., Kiel, Sitzg. 5. II. 1914.) Münch. med. Wohenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 904. 1914. 

Operation bei 30jähriger Frau wegen Ileuserscheinungen. Durch einen Mesenterialschlitz 
dicht oberhalb der Ileocöcalklappe war der untere Teil des Dünndarms hindurchgeschlüpft 
und durch den scharfen Rand incarceriert worden. Resektion eines 2,25 m langen nekrotischen 
Dünndarmstückes. Heilung und Wohlbefinden nach 1!/, Jahr. Ruhemann. 

Ribadeau - Dumas, L.: Dilatation congénitale du côlon; absence du corps 
thyroïde chez un nourrisson de 7 mois 1/2. (Kongenitale Dilatation des Kolon; 
Fehlen des Corpus thyreoideum bei einem Säugling von 71/, Monaten.) Rev. mens. 
de gynecol., d’obstetr. et de pediatr. Jg. 9, Nr. 3, S. 181—183. 1914. 

Bei dem Kinde bestand eine chronische Verstopfung, verbunden mit enormer Dilatation 
des Colon descendens und des Anfangsteiles der Flexura sigmoidea. Günstiger Einfluß von 
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Hormonal- und vor allen Dingen von Thyreoidea-Fütterung. Tod an Erysipel und Pneu- 
monie. Bei der Autopsie fand sich keine Spur einer Thyreoidea. Wahrscheinlich handelt es 
sich in diesem Fall um mangelhafte Peristaltik, bedingt durch innersekretorische Störung. 
Darauf deuteten auch andere Erscheinungen beim Kinde, die auf Thyreoidea- Aplasie schließen 
ließen und zur eingeschlagenen Therapie Veranlassung gaben: eine gewisse Cyanose, Gesichts-, 
ödem, Blässe. Das Kind war nicht an der Brust, sondern mit der Flasche ernährt. 
Knoop (Duisburg). 

Anschütz: Rectumcarcinom. (Med. Ges., Kiel, Sitzg. 5. II. 1914.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 903. 1914. 

Scheinbar inoperables Rectumcarcinom bei 24jährigem Manne wird per laparotomiam 
gelöst und dann sakral exstirpiert. Seit fünf Jahren Heilung und Gewichtszunahme von 
50 Pfund. Mikroskopische Untersuchung ergibt Gallertkrebs. Ruhemann. 


Schwartz, Anselme, et Pierre Cruet: Des sections vasculaires dans l’abaisse- 
ment du colon après extirpation du rectum. (Über die Gefäßunterbindungen beim 
Herabziehen des Kolons bei der Rectumexstirpation.) Paris méd. Jg. 4, Nr. 19, S. 476 
bis 480. 1914. 

Verf. empfiehlt für tiefsitzende Rectumcarcinome und solche der Ampulle die 
Unterbindung der Gefäße oberhalb des Sudeckschen Punktes, für hochsitzende 
Rectumcarcinome und für solche der Flexur empfiehlt er die Unterbindung des Stammes 
der Mesenterica inferior hoch oben, weil erst dadurch das Kolon wirklich beweglich wird. 
Die Unterbindung der Gefäße wird von einem linksseitigen Pararectalschnitt ausge- 
führt. Kalb (Stettin). 

Watson, C. Gordon: A specimen of inoperable carcinoma of the rectum removed 
post mortem from a woman, aged 21. (Präparat eines inoperablen Rectumkrebses, 
einer 21l jährigen post mortem entnommen.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, 
Nr. 5, surg. sect., S. 202. 1914. 

Ein Beispiel für das rapide infiltrierende Wachstum der Reetumcarcinome im jugend- 
ichen Alter, ddas die Erfahrungen des Verf. bestätigt. 100 mg Radium auf 48 Stunden von der 
Colostomie aus an den Herd gebracht und nach 6 Wochen wiederholt, blieb ohne Wirkung. 

Michael (Leipzig). 

Mayo, Charles H.: Resection of the rectum for cancer with preservation of 
the sphincter. (Resektion des Rectums wegen Carcinom mit Erhaltung des Sphincters.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 4, S. 401—403. 1914. 

Resektion nur möglich, wenn die Geschwulst höchstens 8 Zoll lang und vom Sphinc- 
ter mindestens 2 Zoll entfernt ist. Primäre Kolostomie mit gleichzeitiger Untersuchung 
vom Abdomen aus. Dann Operation nach Kraske mit Resektion von Steißbein und 
unterem Teil des Kreuzbeins. Mobilisierung, Eröffnung des Peritoneums, das nach ge- 
schehener Mobilisierung wieder geschlossen wird. Resektion. Vergrößerung des proxi- 
malen Darmlumens durch Länesincision der vorderen Darnıwand bis zur Größe des 
distalen Lumens. Zur Naht wird der proximale Abschnitt so gedreht, daß die Stelle des 
Mesenterialansatzes nach vorne und die peritoneale Oberfläche dieses Abschnittes nach 
hinten zu liegen kommt, wodurch die Gefahr einer Fistelbildung an der Mesenterial- 
stelle vermieden wird, da diese besser geschützt liegt. Doppelte fortlaufende Naht. 
Sphincterdehnung. Schluß der Kolostomie in der Regel 14 Tage nach der Resektion. 

, Albrecht (München). 

Calmann: Demonstrationen und Mitteilungen aus dem Grenzgebiete der Dick- 
darmehirurgie. (Geburtshilfl. Ges., Hamburg, Sitzg. 10. II. 1914.) Zentralbl. £. 
Gynaekol. Jg. 38, Nr. 15, S. 561—563. 1914. 


Ausführliche Kasuistik von 7 Fällen, 6 mal handelt es sich um Carceinom des Rectunis 


resp. der Flexur, I mal um ausgedehnte Nekrose des ganzen Coecums. — Die Fälle fallen noch 
in die Zeit vor der modernen röntgenologischen Darmdiagnostik. Ruhemann (Berlin). 
Harnorgane: 


Apert et Michel: Rein en fer à cheval. (Hufeisenniere.) Bull. et mem. de la 
soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr. 3. S. 122—123. 1914. 

Sie wurde bei Gelegenheit der Obduktion eines Phthisikers gefunden und hatte ein Gewicht 
von 320 8. Hannes (Breslau). 
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Seidel: Zur Nieren- und Ureterchirurgie. (Ges. f. Natur- u. Heilk., Dresden, 
14. Sitzg. 17.1. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr.16, S. 897—903. 1914. 

Zunächst Bericht über 2 Fälle, bei welchen ausgedehnte Uronephrosen infolge Ab- 
knickung des Ureters durch akzessorische Nierengefäße entstanden waren. Bei dem einen 
Falle konnte der Urin vor der Operation durch den Ureterkatheter entleert werden, es ge- 
nügte die einfache Durchtrennung der Gefäße zur Dauerheilung, bei dem anderen handelte 
es sich um zweifaustgroßen Uronephrosensack, aus dem nach Durchtrennung der akzessori- 
schen Gefäße noch ein handtellergroßes Stück excidiert wurde, auch hier Dauerheilung. Verf. 
empfiehlt auch bei großen Uronephrosensäcken das konservative, plastische Operations- 
veıfahren. — Zwei Fülle von differentialdiagnostischen Schwierigkeiten bei Röntgenauf- 
nahmen; es handelt sich a) um Schatten durch Phleboliten neben einem Nierenstein; b) um 
einen kleinen Stein im Nierenbecken, um den herum Detritusmassen aus Erytrocyten und 
Epithelien einen helleren Schatten gegeben hatten. — Zwei Fälle von eingeklemmten Steinen 
in beiden Ureteren mit völliger Anuric; mit der Diagnose reflektorischer Anurie muß man 
sehr vorsichtig sein. — Nierenschädigung durch Pyelographie: Bei einer Pat. mit Uronephrose 
war mit allen Kautelen eine Kollargolfüllung vorgenommen worden, Röntgenaufnahme ohne 
Kompression. Nach einigen Stunden äußerst heftige Schmerzen. Operation ergibt Per- 
foration des papierdünnen Sackes am unteren Pol und Austritt des Kollargols in das Nieren- 
fett. — Direkte Perforation mit Katheter ist ausgeschlossen. Heilung. Ruhemann. 

Krüger: Diagnose und Therapie der Harnleitersteine. (Ges. f. Natur- u. Heilk., 
Dresden, 14. Sıtzg. 17. I. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 896 
bis 897. 1914. 

Acht eigene Fälle. Sichere Diagnose ist nur durch Röntgen-Übersichtsaufnahme 
möglich. Fehlerquellen, die Steinschatten vortäuschen können, wie Phleboliten, ver- 
kalkte Lymphdrüsen u.a. müssen dabei ausgeschaltet werden. Kollargolfüllung der 
Ureteren läßt die Steine besser erkennen. Ureterkatheterismus wirkt durch Lockerung 
der Steine oft therapeutisch, ebenso Injektionen von Öl oder Glycerin in den Ureter. 
Operativ kommt bei genügender Indikation die extraperitoneale Entfernung der 
Steine nach Israel, ev. Sectio alta, bei eitrigen Prozessen die Nephrektomie in Frage. 

Ituhemann (Berlin). 

Goto, J.: Über die Entfernung von Fremdkörpern aus der weiblichen Blase. 
Dissertation: München 1913. 16 8. 

Pasteau, 0.: La cystoscopie dans les pericystites d’origine annexielle ou appen- 
diculaire. (Die Cystoskopie bei der Pericystitis infolge von Adnexitis oder Appendı- 
citis.) Rev. mens. de gynécol., d’obstetr. et de pédiatr. Jg. 8, Nr. 11, S. 656 bis 
661. 1913. 

Die Symptome der im Anschluß an Adnexerkrankung oder Appendicitis auftreten- 
den Pericystitis bestehen in Harndrang, Schmerzen vor der völligen Entleerung der 
Blase und bei rascher Füllung und Entleerung derselben; der Urinbefund kann völlig 
normal sein. Für die Diagnose ausschlaggebend ist der eystoskopische Befund: aus- 
führliche Beschreibung des Blasenbefundes vor und nach der Perforation von Abscessen 
in die Blase. Die Durchbruchstelle liegt gewöhnlich seitlich und oben. Albrecht. 


Syms, Parker: Chronie eystie mastitis or abnormal involution of the breast. 
Its relation to cancer. (Chronische Mastitis cystica oder abnorme Involution der 
Mamma. Ihre Beziehung zum Carcinom.) (Transact. of the New York acad. of med., 
meet. 27. I. 1914.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 4, 
S. 713—717. 1914. 

Hinweis auf die Ähnlichkeit im histologischen Bilde der abnormen, senilen In- 
volution der Mamma und der senilen Hypertrophie der Prostata, welcher nach Verf. 
in beiden Fällen, neben der Eigenart der an bestimmte Lebensabschnitte gebundenen 
funktionellen Tätigkeit eine entzündliche Ursache zugrunde liegt, welche in beiden 
Fällen auch eine Tendenz zur Tumorbildung mit maligner Degeneration zeigt. Ange- 
sichts der Schwierigkeit der histologischen Frühdiagnose (Durchbruch der Basalmem- 
bran der Drüse durch die atypischen Epithelien), der oft nur ganz lokalen carcinomat ösen 
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Umwandlung der Mastitis chronica cystica, in welcher Verf. direkt ein präcanceröses 
Stadium sieht, verwirft er jede Probeexcision und Teiloperation und plädiert in jedem 
Fall für die typische Radikaloperation, wenn er sich auch nicht verhehlt, daß bei diesem 
Vorgehen häufiger das Organ nutzlos geopfert wird. Vaßmer (Hannover). 

Lardennois et P. Moure: Lymphocytome du sein. Mastite careinomateuse 
aiguë de Volkmann. (Lymphoma mammae; Mastitis carcinomatosa [Volkmann].) 
Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr. 3, S. 94—103. 1914. 

36 jährige Frau, bei der im Anschluß an einen Abort eine starke entzündliche Schwellung 
beider Brüste auftrat, unter multipler Knotenbildung in den Brüsten. Der Umfang der ein- 
zelnen Mamma wuchs bis 68 cm; geringe Beweglichkeit auf der Unterlage, starke Schwellungen 
der Achseldrüsen, Fieber bis 39,5; schwerer Allgemeinzustand. Exitus ein Vierteljahr nach 
Beginn der Krankheit. Die Diagnose war auf eine entzündliche Mastitis carcinomatosa gestellt, 
deshalb wurde von einem operativen Eingriffe abgesehen. Es war angenommen worden, daß 
es sich vielleicht um eine sekundäre Infektion und Phlegmone der carcinomatösen Brust- 
drüsen handle; dahingehende bakteriologische Untersuchungen hatten kein Resultat. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte, daß es sich nicht um eine epitheliale Neubildung handelte, 
sondern um ein zellreiches Lymphom, das eben unter dem Bilde einer akuten Mastitis carcinoma- 
tosa verlaufen war. 

Eine Aufklärung über die Veranlassung zu dem akuten Verlauf konnte nicht 
gefunden werden; entzündliche Erscheinungen fehlten im histologischen Bilde. Die 
entzündlichen Erscheinungen im klinischen Verlaufe müssen also durch das über- 
mäßige Wachstum des Gewebes der Neubildung aufgefaßt werden, wie es dem Bilde 
der akuten Mastitis carcinomatosa entspricht. Der Fall zeigt, daß ein derartig akuter 
Verlauf sich aber nicht nur auf die epithelialen Neubildungen beschränkt, sondern 
auch bei Lymphomen vorkommen kann. Es wäre besser, diesem Krankheitsbilde 
den einheitlichen Namen einer akuten tumorösen Mastitis (Volkmann) zu geben. 

Frankenstein (Köln). 

Mouchet, Albert: Absence congénitale de la glande mammaire du côté droit 
avec existence du mamelon, agénésie du grand pectoral du même côté dans sa 
portion sterno-costale. (Kongenitales Fehlen der Brustdrüse der rechten Seite bei 
Vorhandensein der Brustwarze; Nichtentwickelung des sternocostalen Abschnittes der 
M. pectoralis maior der gleichen Seite.) Arch. de méd. des enfants Bd. 17, Nr. 5. 
S. 361—363. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 66. 


Allgemeines: Geburtshilfe. 


Newell, Franklin S.: The need of individualization in obstetries. (Die Not- 
wendigkeit individueller Behandlung in der Geburtshilfe.) Nashville journal of med. 
a. surg. Bd. 108, Nr. 3, S. 104—116. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 66. 

Jaeger, Franz: Geburtshilfliche Operationen. Sammelreferat über die Jahre 1911 
und 1912. Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H. 6, S. 208—215 u. H. 7, S. 247--259. 1914. 


Schwangerschaft: 


Giuffrida, Frank: A plea for more pelvimetry. (Ein Appell für die häufigere 
Anwendung der Beckenmessung.) (Med. coll., Atlanta.) Atlanta journal-rec. of med. 
Bd. 60, Nr. 12, S. 541—542. 1914. 

Titel ergibt den Inhalt. Nur für amerikanische Verhältnisse berechnet. Ruhemann. 

Kupferberg, H.: Die Schönersche Theorie der praktischen Vorausbestimmung 
des Geschlechts beim Menschen. (Ärztl. Kreisver. Mainz, Demonstr.-Abend, 17. II. 
1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, 5. 906. 1914. 

Die in dem Schönerschen Buche unter obigem Titel entwickelten Theorien basieren 
auf der Annahme, daß 1. jedes Ovarium in alternierender Folge ein Ei liefert, 2. die Eier 
vom rechten Ovarium beginnend in entgegengesetzter Geschlechtsanlage aufeinanderfolgen, 
3. jedes Ovarium fortlaufend zweimal das gleiche und einmal das entgegengesetzte Geschlecht 
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liefert. — Die Theorie hat eine gewisse Wahrscheinlichkeit für sich und Verf. fordert zur 
Nachprüfung in der Praxis auf. Ruhemann (Berlin). 

Giltscher: Über die Entstehung des Geschlechts im Zusammenhang mit der 
modernen Vererbungslehre. (5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 
28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, 8.588. 1914. 

Darlegung der Chromosomen- Theorie. Ruhemann. 

Pinard: Signes et diagnostic de la gestation utérine et normale pendant sa première 
moitié. (Zeichen und Diagnose der normalen intrauterinen Schwangerschaft während der 
ersten Hälfte.) (Clin. Baudelocque, univ., Paris.) Bull. méd. Jg.28, Nr.33, S. 415-417. 1914. 

Verf. bespricht die einzelnen Schwangerschaftszeichen; in den ersten Monaten 
vibt ihm die Aufnahme der Anamnese (Ausbleiben der Periode bei Frauen im fort- 
pflanzungsfähigen Alter) und die bimanuelle gynaekologische Untersuchung nach 
Puzos die klinische Sicherheit, ob eine Schwangerschaft besteht oder nicht. Das 
Hegarsche Schwangerschaftszeichen vermißte Verf. in der Mehrzahl der Fälle. Ver- 
suche, die Schwangerschaft mittels der Komplementablenkung, der beiden Abder- 
haldenschen Verfahren, der Cobragifthämolyse nachzuweisen, ergaben bis jetzt keine 
eindeutigen Resultate. Engelhorn (Erlangen). 

Farr, Chifford B., and Philip F. Williams: The total non-protein nitrogen of 
the blood in pregnancy and eclampsia. (Die Gesamtmenge des Reststickstoffs des 
Blutes bei Schwangeren und Eklamptischen.) (John Herr Musser dep. of res. med. a. 
obstetr. service of the hosp., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Americ. journal of 
the med. sciences Bd. 147, Nr. 4, S. 556—561]. 1914. 

Verff. fanden bei 7 normalen Schwangeren 21 bis 31 mg Gesamtmenge des Reststick- 
stoffs des Blutes auf 100 cbm Blut, bei 3 Fällen von renaler Insuffizienz 34 bis 52 mg 
und bei 6 Fällen von Eklampsie 38 bis 72 mg (1 Fall mit nur 26 mg). In je einem Falle 
von Hyperemesis gravidarum, von heftiger Kephalalgie mit hämorrhagischer Retinitis 
und hohem Blutdruck und von Chorea in der Gravidität schwankte der Gehalt zwischen 
2] und 24 mg. Hall (Graz). 

Primsar, Franz: Zwei Fälle von isochroner, heterotoper Zwillingsschwanger- 
schaft. (Gynaekol. Abt., Laibach.) Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H. 6, S. 203—204. 1914. 

In beiden Fällen wurde die Extrauteringravidität operativ beseitigt, die intrauterine 
Schwangerschaft endete einige Wochen später durch Abort. Aus dem (Größenverhältnis der 
Embryonen geht hervor, daß Intra- und Extrauteringravidität gleichzeitig begonnen haben 
muß. Voigt (Göttingen). 

Barozzi, J., et Fournier: Un cas de vagin double chez une femme enceinte 
à terme. (Ein Fall von doppelter Scheide bei einer am Ende der Schwangerschaft 
befindlichen Frau.) Gynécologie Jg. 18, Nr. 3, S. 197—207. 1914. 

Verff. durchtrennten am Ende der Schwangerschaft die Scheidewand der doppelten 
Vagina. Umstechung am unteren Ende mit Kettenligaturen, mit Catgut und Durchschneidung 
des Septums, im oberen Teile Anlegen von Klemmen, zwischen denen dann die Wand durch- 
trennt wurde. Zwei Tage nach der Operation begannen die Wehen, die Klemmen mußten weg- 
genommen werden, eine besondere Blutung erfolgte nicht. Wegen Verschlechterung der Herz- 
tone wurde zum Schluß die Zange angelegt. Dammriß dritten Grades, der sekundär infolge 
Nachgebens der Naht heilte. Bei der nach einigen Wochen vorgenommenen Nachuntersuchung 
fand sich eine Scheide, in der noch die alten Narben von der Operation deutlich nachzuweisen 
waren, an der Portio bestand noch ein 3—4 cm langer dreieckiger Rest des durchschnittenen 
Sceptums. Penkert (Magdeburg). 

Vincent et Laffont: A propos de deux cas de grossesse extra-utérine. (Čber. 
zwei Fälle von extrauteriner Gravidität.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol 
de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 99—104. 1914. 

Beiden Fällen ist gemeinsam und eigentümlich, daß eine alte Salpingitis voraufging, 
und die Gravidität sich in der kranken Tube entwickelte. — Weiter ging beide Male ein schein- 
barer Abort voraus, beobachtet von Hebamme bzw. Arzt. Verff. knüpfen daran die dringende 
Forderung genauester, eventuell mikroskopischer Untersuchung aller derartiger Abgänge. — 
Nach Abstoßen der abortverdächtigen Gebilde blieben beide Male die Schwangerschafts- 
zeichen bestehen (Molimina usw.). Beide Frauen glaubten sich normal schwanger. — In beiden 
Fällen gelang es dann bei zweckentsprechendem Abwarten per laparotomiam, eine nicht 
geplatzte gravide Tube zu entfernen. Hesse (Greifswald). 
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Popoff, P.: Über Graviditas interstitialis. (5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. 
Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gymaekol. 
Bd. 39, H. 4, S. 587. 1914. 

Kasuistik. — Man soll bei operativer Behandlung nur die Uterusecke excidieren 
nicht die Totalexstirpation vornehmen. Ruhemann. 


Dougal, Daniel: Ectopic pregnancy occurring twice in the same patient. 
(Zweimalige extrauterine Schwangerschaft bei derselben Frau.) Journal of obstetr. 
a. gynaecol. of the Brit. empire Bd. 25, Nr. 3, S. 154—158. 1914. 


Zweimalige extrauterine Schwangerschaft bei derselben Frau innerhalb von 16 Monaten. 
Verf. schließt sich bezüglich der Exstirpation der zweiten Tube der Meinung von Smithan, der 
empfiehlt, vor der Operation das Alter der Patientin, die überstandenen Schwangerschaften 
und die eigenen Wünsche der Patientin zu berücksichtigen und, wenn nicht weitere Schwanger- 
schaften gewünscht oder erwartet werden, beide Gebärmutteranhänge zu entfernen, um die 
Patientin vor nochmaliger Wiederholung einer extrauterinen Gravidität zu bewahren. 

Penkert (Magdeburg). 

Rouvier, Jules: Coexistence de grossesses extra et intra-uterine, interrompues 
simultanément au début du 3° mois. Guerison sans intervention opératoire. (Gleich- 
zeitige extra- und intrauterine Gravidität, gleichzeitige Unterbrechung zu Beginn des 
3. Monats. Heilung ohne operativen Eingriff.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de ev- 
necol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 92—99. 1914. 

37 jährige VI-Para (multigestalIX). Diagnose bei der Aufnahme: Retention nach Abort. 
— September 1913 letzte Regel; Oktober, November geringe Blutverluste: Ende November 
nach einer Handwagenfahrt Abort im 2.—3. Monat. — Nachher zunehmende Beschwerden 
und Zeichen eines infektiösen Abortes mit Retention; man konstatiert druckempfindlichen, 
intraabdominellen, unıschriebenen, resistenten Tumor. Uterushöhle leer, 6!/, cm lang. Vom 
Douglas aus fühlt man eine den Tumor umgebende fluktuierende Zone. — Diagnose: Haemato- 
cele retrouterina nach extrauterinem Abort; daneben glatt verlaufener intrauteriner Abort. — 
Therapie: Exspectation armee. Allmähliger Rückgang aller Symptome ohne Operation. 

Verf. betont, daß man über eine gewisse Wahrscheinlichkeitsdiagnose selten hin- 
auskomme, jedenfalls nicht vor dem 3. Monate. Der abdominelle Abort müsse immer 
dem intrauterinen voraufgehen. Verf. warnt vor allzu eifrigem Handeln in solchen 
Fällen. Im Hospital abwarten: Bei Infektion Kolpotomie und Drainage. Außerhalb 
des Hospitals werde man eher eine Laparotomie machen müssen. Hesse (Greifswald). 


Schil: Du mécanisme et de l’etiologie de la formation des grossesses tubaires. 
(Über die Entstehungsart und Ätiologie der Tubarschwangerschaft.) Journal de 
med. de Paris Jg. 34, Nr. 17, S. 331—332. 1914. 

Gegenüber der Anschauung, daß zum Zurückhalten des wandernden Eies in der 
Tube einfache pathologische Faktoren genügen, bekennt Verf. sich zu der anderen 
Ansicht, daß bei diesen mechanischen Hindernissen zugleich ein entzündlicher Zustar.d 
der Tube unbedingt vorhanden sein müsse, um das Ei zum Zurückbleiben in der Tube 
zu veranlassen. Außerdem glaubt er, daß die Tubargraviditäten fast regelmäßig da- 
durch verschuldet werden, daß die Tubenmuskulatur ıhıe peristaltische Tätigkeit ein 
gestellt hat, so daß das Ei nicht weiterbefördert werden kann. Bayer (Köln). 

Loeb, Leo: The experimental production of an early stage of extrauterine 
pregnancy. (Die experimentelle Erzeugung eines frühen Stadiums von Extrauterin- 
gravidität.) (Barnard free skin. a. cancer hosp., St. Louis, Mo.) Proceed. of the 
soc. for exp. biol. a. med. Bd. 11, Nr. 3, S. 103—106. 1914. 

In früheren Versuchen konnte Verf. zeigen, daß es offenbar unmöglich ist, bei 
Meerschweinchen experimentell eine Extiauteringravidität herbeizuführen, und daß 
beim Meerschweinchen die Bildung decidualen Gewebes auf den Uterus beschränkt 
ist. In einem neuen Versuch machte Verf. 2 Taxe 16 Stunden nach dem geschlecht- 
lichen Verkehr des Meerschweischens I cisioren in beide TUterushörner. 18 Tage nach 
der Kopulation fand sich am Peritonealüberzug des linken Uterushorns ein junges 
schlecht entwickeltes Ei, das genauer beschrieben wird; deciduales Gewebe fehlte auch 
im vorliegenden Fall. Verf. vergleicht das vorliegende Ei mit früher an den Ovarien 
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von Meerschweinchen in 10% gefundenen Befunden, die als eine partherogeretische 
Entwicklung der Eier im Eierstock gedeutet wurden. Engelhorn (Erlangen). 

Beloux, J.: Vomissements incoercibles de la grossese. (Toxémie ou névrose?) 
(Hyperemesis gravidarum: Toxämie oder Neurose?) Arch. des malad. de lappar. 
dig. et de la nutrit. Jg. 8, Nr. 4, S. 211—225. 1914. 

Verf. lehnt die toxämische Theorie ab und sucht nachzuweisen, daß es sich in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle um Erbrechen auf neuropathischer Grundlage 
handelt. Dementsprechend soll man die Hyperemesis auch psychotherapeutisch be- 
handeln. Unter den mitgeteilten drei Fällen wurde Aufhören des Erbrechens erzielt 
unter Zuhilferahme von Langeweile durch vollständige Isolation, Injektionen von 
Kochsalz, von Morphium, von menschlichen Serum, von Hypophvsenextrakt, durch 
Ophthalmoskopie, in einem Falle sogar durch Angst vor der operativen Schwanger- 
schaftsuntersuchung, durch Vorzeigen von allen möglichen Instrumenten. Im übrigen 
bringt Verf. nichts Neues. Schmid (Prag). 

Stevens, T. G.: Eclampsia; vaginal caesarean section. (Eklampsie; vaginaler 
Kaiserschnitt.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, obstetr. a. gynaecol. 
sect., S. 185—186. 1914. 

7 jährige Primigravida bekam in der 24. Schwangerschaftswoche plötzlich eklamptische 
Amfälle, welche sich stündlich während der Nacht, nur vereinzelt an 2 Tagen, unter Bewußt- 
losigkeit wiederholten. Sectio caesarea vaginalis mit Abschiebung der Blase vom queren 
Scheidenschnitt aus. 6 Catgutnähte der Längsincision des Uterus. Das Koma ließ allmählich 
nach der Operation nach, so daß Patientin am nächsten Morgen auf Aufforderung trank und 
am 3. Morgen klar war. Wo es sich um ein lebendes Kind handelt, möchte Verf. nach der 


30. Woche diesen Eingriff wegen der Gefahr einer Verletzung des Uterus oder der Blase bei 
der Extraktion des Kindes nicht empfehlen. Vaßmer (Hannover). 


Pisani, S., e M. Savarè: Colesterinemia e reazione di Wassermann nelle eclamp- 
tiche. (Cholesterinämie und Wassermannsche Reaktion bei den Eklamptischen.) 
(Clin. med. gen. e clin. ostetr.-ginecol., univ., Firenze.) Ginecologia Jg. 10, Nr. 20, 
S. 601—623. 1914. 

Hypercholesterinämie kommt immer bei den Eklamptischen vor und bei diesen 
ın auffallenderer Weise als in der normalen Schwangerschaft. Die Hypercholesterinämie 
gibt nie eine vollkommen positive Wassermannsche Reaktion, sondern nur partielle 
Reaktionen, die von der Cholämie und von der antihämolitischen und antikomplemen- 
tären Eigenschaft des Cholesterins abhängen. Das Cholesterin ist mit einem luetischen 
Antıkörper nicht zu vergleichen und steigt wahrscheinlich infolge einer Hyperfunktion 
der Nebennieren und eines Dysfunktion der Leber. Die Bedeutung der Placenta in 
der Hypercholesterinämie ist zu bestreiten; die Bedeutung des ev. Faktors „Retention“ 
im Gegensatz zu „Hyperproduktion“ verdient dagegen besser studiert zu werden. 
In den 16 von Autor angestellten Versuchen war die Cholesterinämie um so be- 
deutender, je größer die Symptomatologie. Eingehende Besprechung der Literatur. 

Mestron (Triest). 

Heimann, Fritz: Zur Serumbehandlung der Schwangerschaftsdermatosen. 

(Univ.-Frauenklin., Breslau.) Therap. d. Gegenw. Jg. 5ö, H. 4, S. 159—160. 1914. 


Universelles Erythem mit Urticaria im 4. Monat der Schwangerschaft wird, da es zögernd 
zurückgeht, mit intramuskulärer Injektion von Serum (12 ccm, nach 5 Tagen noch einmal 
16 ccm) zum Schwinden gebracht. 


Mit Freund empfiehlt sich als einfacher die subcutane Injektion vor 200 ccm 
Lockescher Flüssigkeit, 2—3 mal wiederholt. Kermauner (Wien). 
Kupferberg, H.: Doppelseitige Nierenenthülsung. (Ärztl. Kreisver. Mainz, 
Demonstr.-Abend, 17. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 906. 1914. 
Der im Titel erwähnte Eingriff wurde wegen schwerster Späteklampsie (5 Tage post par- 
tum ) vorgenommen. Heilung trotz hinzugetretener Pneumonie. Ituhemann. 
Kupferberg, H.: Geplatzte Eileiterschwangerschaft. (Ärztl. Kreisver. Mainz, 
Demonstr.-Abend, 17. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 906. 1914. 


Die Ruptur war nach Curettement entstanden. Warnung vor demselben bei dem leisesten 
/erdacht auf Extrauteringravidität. Ruhemann (Berlin). 
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Pierra, Louis: L’oedöme chez la femme enceinte. Sa signification, son pro- 
nostic; son traitement. (Bedeutung, Prognose und Behandlung der Ödeme bei 
Schwangeren.) Journal des sages-femmes Jg. 42, Nr. 6, S. 43—45 u. Nr.7, S. 51 
bis 52. 1914. l 

Mechanische Stauungen, Blutveränderungen (Polyhämie, Hydrämie), Salzreten- 
tion kommen als Ursachen in Betracht. Bedeutung der Lokalisation der Ödeme, 
namentlich in Zusammenhang mit der Schwangerschaftsalbuminurie. Die Behandlung 
besteht nur in der Salzentziehung (dechloruration), am besten durch Milchdiät. Sym- 
ptomatische Ödeme bei Varicen, Herz- und Lungenerkrankungen usw. sind natürlich 
kausal zu behandeln. Schmid (Prag). 

Soubeyran, P., et N. Oeconomos: Fibrome de l’uterus gravide. (Myom im 
graviden Uterus.) Rev. frang. de med. et dechirurg. Jg. 11, Nr. 8, S. 119—120. 1914. 

39jährige Nullipara, mit zweimonatiger Menostase, leidet an schmerzhaften Attacken 
im Unterleibe, rasch zunehmendem Leibesunfang, häufiger schmerzhafter Miktion. Bei der 
Untersuchung wird ein Tumor im linken Hypogastrium festgestellt, von unregelmäßiger Ober- 
fläche; es scheint der schwangere Uterus zu sein, der wohl mit zahlreichen Myomen durch- 
setzt ist. Da der Bestand der Schwangerschaft nicht garantiert erscheint, die Frau aber 
unter ihrem Zustand schwer leidet, wird der Uterus per laparatomiam entfernt. Er ist 25 cm 
lang und von verschiedenen Myomen durchsetzt; diese sind teils hart, teils gelatinös, teils mit 
kleinen Flüssigkeitshöhlen durchsetzt. Im Fundus uteri findet sich ein Embryo von 25 mm Länge. 

Die Koinzidenz von Gravidät und Myom ist nicht allzu häufig, ıhre Diagnose 
ist zu Beginn recht schwierig, die Behandlung muß operativ sein, wenn es sich zeigt, 
daß die Schwangerschaft durch das rasche Wachstum der Myome gefährdet ıst, um 
ev. Kompressionserscheinungon oder peritonealen Attacken zu entgehen. 

Frankenstein (Köln). 

Stevens, T. G.: Uterine fibroids; one impacted in the pelvis obstructing deli- 
very; caesarean hysterectomy. (Uterusfibrome, von denen einer, im Becken eingekeilt, 
die Geburt unmöglich machte; Hysterektomie nach Kaiserschnitt.) Proceed. of the 
roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, obstetr. a. gynaecol. sect., S. 182—184. 1914. 

Patientin mit multiplen Uterusfibromen, von denen einer von Orangengröße in der hinteren 
Wand dicht über dem Vaginalgewölbe durch seine Fixation eine Entbindung per vias naturales 
anscheinend unmöglich machte. Obgleich die Laparotomie ergab, daß der Tumor nicht eigent- 
lich cervical, sondern im unteren Teil der Korpuswand saß und bei der Eventration des Uterus 
mitfolgte, hielt Verf. doch wegen der multiplen Myome und, da die Ausdehnung des Uterus vor- 
wiegend auf Kosten der vorderen Wand stattgefunden hatte, die Sectio caesarea mit anschließen- 
der supravaginaler Amputation für rationeller und lebenssicherer. Die Rekonvaleszenz war am 
8. und 12. Tag nach der Operation durch unmotivierte Anfälle von Erbrechen und Kollaps 
ohne peritonitische Erscheinungen gestört, wie Verf. annimmt, durch akute Magendilatation 
leichteren Grades bedingt. V’aßmer (Hannover). 


Geburt: 


Schwaab, A.: Une chaise-lit obstetrieale. (Ein Gebärstuhl.) Presse med. Jg. 22, 
Nr. 30, S. 289—290. 1914. 

Angabe eines leicht transportablen Rahmengerüstes aus gezogenen Stahlröhren mit 
verstellbarer Rückenlehne, Fuß- und Handstützen und abnehmbaren Kniestützen. Der Apparat 
ähnelt einem Untersuchungsstuhl ohne Füße und kann auf jedem beliebigen Bett benutzt 
werden, er ist besonders für die Austreibungsperiode gedacht. — Die Wehen können durch 
die richtige Lage und die festen Stützpunkte besser verarbeitet werden, beim Durchschneiden 
des Kopfes kann der Damm sehr gut geschützt werden. Ruhemann (Berlin). 

Wechsler, B. B.: A new form of obstetrical table. (Ein neuer geburtshilflicher 
Operationstisch.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 3, 
S. 466—468. 1914. 

Die Neuerung besteht darin, daß der hintere Teil des Tisches entfernt werden kann, 
so daß, im Falle eine Operation vorgenommen werden soll, eine entsprechende Lagerung der 
Patientin ohne weitere Behelligung derselben sofort herstellbar ist. Hall (Graz). 

Kiparsky: Die chirurgischen Operationen beim engen Becken (Hebosteotomie 
und Kaiserschnitt) vom Standpunkt der modernen chirurgischen Richtung in der 
Geburtshilfe. (5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XI. 
1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 585. 1914. 
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Markowsky: Die prophylaktischen Operationen in der Therapie des engen 
Beckens. (5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 584—585. 1914. 

Pobedinsky: Übersicht über die Behandlungsmethoden bei engem Becken. 
(5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 585—586. 1914. 

Jakobsohn, W.: Die abwartende Behandlung des engen Beckens und die 
Indikationen zu chirurgischen Eingriffen. (5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gy- 
naekol., Charkow, 28.—830. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 39, H. 4, S. 584. 1914. 

Dietrich, S.: Monströse Verschlingung der Nabelschnüre monoamniotischer 


Zwillinge. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 16, S. 586—588. 1914. 

23jährige Erstgebärende mit Eklampsie intra partum. Schnellentbindung durch Zange. 
Außergewöhnlich schwierige Extraktion des lebenden, 47 cm langen, 2500 g schweren Mäd- 
chens. Abbindung der auffallend kurzen Nabelschnur dicht an der Vulva. Wendung und Ex- 
traktion eines zweiten, gleichgroßen und schweren, asphyktischen Mädchens, das nicht mehr 
wıederbelebt werden konnte. Monoamniotische Zwillinge mit monströser, durch Abbildung 
veranschaulichter, Verschlingung der Nabelschnüre (keine wahre Knotenbildung). Moraller. 


Peer, Josef: Ein Fall von spontaner Wendung eines Fetus auf den Fuß bei 
Querlage. Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 21, Nr. 15, S. 414—415. 1914. 


Querlage mit Fruchtwasserabfluß, Vorfall der rechten Hand sowie der Nabelschnur. 
Der 4!',Stunden später wegen Blutung gerufene Arzt konnte wegen heftiger tetanischer Uterus- 
kontraktionen die Wendung nicht ausführen. Überführung nach der Klinik wegen drohender 
Uterusruptur und Schwierigkeit, einen Arzt zur Narkose zu bekommen. Auf dem Transport 
Geburt eines toten Kindes in Fußlage. Die danach auftretende Blutung wird von der 
Hebamme durch Scheidentamponade mit steriler Gaze gestillt. Moraller (Berlin). 


Guildal, P.: Über die Rentention von Eihäuten bei der rechtzeitigen Geburt. 
Ugeskrift for Læger Jg. 76, Nr. 11, S. 457. 1914. (Dänisch.) 

Die Frage, ob Retention von Eihäuten eine größere Rolle spielt, ist immer recht 
verschieden beantwortet worden, und Guildal hat jetzt, sich auf ein Material von 
„Den kgl. Födselsstiftelse“ und ,Födeafd. A. Rigshospitalet“ stützend, versucht diese 
Frage näher zu beleuchten. Sein Material umfaßt 14 078 Geburten mit 346 Fällen von 
Eihautretention. Er schließt daraus, daß die Behandlung in der Nachgeburtsperiode 
eine Rolle spielt für Auftreten von Eihautretention; diese wird durch aktive Eingriffe 
(Crede) begünstigt. Eihautretention wird häufiger bei Abnormitäten der Placenta 
(marginata) als bei normaler Placenta gefunden. Die Eihautretention spielt wahrschein- 
lich keine größere Rolle bei Blutungen in der Nachgeburtsperiode. Das puerperale 
Morbiditätsprozent ist etwas vergrößert bei Eihautretention, läßt sich aber durch Ent- 
fernung der Eihäute nicht vermindern; dieses gelingt auch sehr selten, jedenfalls 
manuell. Die Eihäute gehen entweder in Teilen oder zusammen ab, das letztere oft 
zwischen dem vierten und neunten Tag. Es ist möglich, daß Eihautretention eine Rolle 
in der Ätiologie der Endometritis spielt. S. A. Gammeltoft (Kopenhagen). 

Hendley, P. A.: Pituitrin in labour. A record of sixty cases, with notes on its 
administration. (Pituitrin während der Geburt. Eine Zusammenstellung von 60 Fällen 
mit Bemerkungen über seine Anwendung.) Brit. med. journal Nr. 2782,S. 906—907. 1914. 

An der Hand von 60 kurz berichteten Geburtsgeschichten empfiehlt Verf. warm 
das Pituitrin nicht nur als bestes Wehenanregungsmittel, sondern auch als mächtiges 
Stimulans einerseits bei Fällen von Shock und Kollaps, wie als Sedativum, andererseits 
bei Erregungszuständen sub partu; ebenso glaubt er auf seine Anwendung zurück- 
führen zu müssen, daß in keinem dieser Fälle p. p. ein Katheterisieren notwendig wurde. 
Zur Besserung der Wehentätigkeit empfiehlt Verf. 0,75 —1 cem intramuskulär zu in- 
jizieren, aber erst, wenn der Muttermund für 1—2 Finger durchgängig ist und, falls 
die Geburt nicht nach 50 Minuten beendet ist, noch einmal 0,5—0,75 zu injJizieren und 
diese Dosis nach Bedarf noch zu wiederholen. 3mal kam es in diesen 60 Fällen zu 
einer Blutung p. p., 1 mal erst nach 6 Stunden, so daß man angesichts der Häufung 
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dieser Fälle von Spätblutung nach Pituitrin, auch in unserer Literatur, doch wohl an 
eine Wechselwirkung hier denken muß. In Verf. Fällen standen diese Blutungen 
prompt auf erneute Pituitrininjektion. Vaßmer (Hannover). 

Kupferberg, H.: Gebärmutterzerreißung. (Ärztl. Kreisver. Mainz, Demonstr.- 
Abend, 17. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 906. 1914. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine fünfmarkstückgroße Druckvsur an der Hinter- 
fläche des unteren Uterinsegments mit folgender tödlicher Peritonitis. — Im zweiten Falle 
wurde die Ruptur, welche durch Wendung in Narkose entstanden war, erst bei einer Laparo- 
tomie fünf Tage post partum erkannt. Es war Ileus infolge spitzwinkliger Abknickung und 
Adhärenz einer Dünndarmschlinge an der kleinen Rupturstelle eingetreten. Heilung. — 
Im dritten Falle Spontanruptur bei tiefem Querstand, fast völlige Abreißung des Uterus 
vom Vaginalgewölbe. Laparotomie, Totalexstirpation, Heilung. Ruhemann (Berlin). 

Pierra, Louis: Trois observations d’ hémorragies graves de la délivrance traitées 
par le procédé de Momburg, avec succès dans deux cas. (Drei Fälle von schwerer 
Blutung in der Nachgeburtszeit mit dem Momburgschen Schlauch behandelt, Erfolg 
in zwei Fällen.) Journal des sages-femm. Jg. 42, Nr. 9, S. 66—68. 1914. 

Zweimal gelang es, bei sehr schweren Nachgeburtsblutungen, bei denen mehrere Ohn- 
machten schon eingetreten und der Radialpuls fast unfühlbar war, die Blutungen fast momen- 
tan durch Anlegen des Momburgschen Schlauches zu stillen. Das eine Mal handelte es sich um 
eine Nachgeburtsblutung nach einem Forceps, die trotz intrauteriner Tamponade nicht stand, 
das zweite Mal war die Geburt spontan erfolgt; die Blutstillung durch den Schlauch war so 
vollkommen, daß ein Scheidendammriß exakt genäht werden konnte, ohne daß nur ein Tropfen 
Blut noch floß. In einem dritten Falle versagte das Mittel deshalb, weil bei der Anlegung des 
Schlauches schwere Herzerscheinungen auftraten, bei einer Patientin, die an Mitralinsuffizienz 
litt. Dieselbe bekam dabei einen schweren Kollaps, so daß der Schlauch sofort gelöst werden 
mußte; die Blutung ließ sich hier durch Tamponade stillen. Frankenstein (Köln). 

Eiglier et Vayssiere: L’oxyde de carbone peut-il être incriminé dans les hemor- 
ragies de la délivrance? (Kann Kohlenoxyd einen Einfluß auf Nachgeburtsblutungen 
haben ?) Bull. dela soc. d’obstetr.etdegynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 3, S. 222—225. 1914. 

Die Verff. beantworten mangels an Laboratoriumsversuchen die Frage nicht un- 
bedingt bejahend; glauben jedoch eine Beobachtung gemacht zu haben, bei der ein 
paralvsierender Einfluß des Kohlenoxyds auf die Uterusmuskulatur sehr wahrschein- 
lich war. 

Nach leichtem Forceps und spontaner Ausstoßung der Placenta bei einer Mehrgebärenden 
setzt eine Blutung ein. Man glaubt, daß die Placenta nicht vollständig sei und räumt den 
Uterus aus: trotzdem weitere Blutung, die auf keine Weise zum Stillstand gebracht werden 
kann; dabei Erbrechen und Schwindel. Auch der behandelnde Arzt erkrankt an Schwindel 
und Übelkeit. Nachdem die Fenster geöffnet sind, Besserung des Allgemeinbefindens und 
Stillstand der Blutung; ebenso Besserung im Be finden des Arztes. Das Zimmer war mit 
Petroleum geheizt und beleuchtet. Es bestand sicher eine Ü berladung der Atmosphäre mit 
Kohlenoxyd. Knoop (Duisburg). 

Kosmak, Geo. W., and Wm. J. Maroney: Case of complete inversion of the 
uterus. (Fall von totaler Inversion des Uterus.) (Transact. of the New York obstetr. 
soc., meet. 9. XII. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dıs. of wom. a. childr. 
Bd. 69, Nr. 3, S. 490—494. 1914. 

Kosmaks Fall: 19jährige Il-Para. Spontangeburt. Placenta spontan nach 15 Minuten; 
kein Druck auf den Fundus uteri, kein Zug an der Nabelschnur. 15 Minuten nach Ausstoßung 
der Placenta äußerst heftige Blutung, welche von vier hinzugerufenen Arzten in der Weise 
behandelt wird, daß jeder zu der von seinem Vorgänger in die Vagina gestopften Gaze noch 
neue Gaze hinzufügt, ohne daß dadurch die Blutung zum Stillstande gebracht wird. Zwei 
Stunden post partum wird Pat. in vollständig ausgeblutetem Zustande in das Lying-in-Hospital 
gebracht, wo die Reinversion nach Entfernung eines festhaftenden, handtellergroßen Placentar- 
restes in Äthernarkose ohne Schwierigkeit gelingt. Atonie; Uterustamponade. Bekämp- 
fung der Anämie. Hohe Temperaturen im Wochenbett durch 3 Wochen; Parametritis. Aus- 
gang in Heilung. — Maroneys Fall: 19jährige I-Para. Typhus kurz vor der Gravidität. 
Spontangeburt. Details über die Nachgeburtsperiode nicht zu ermitteln. Bettruhe durch 
15 Tage; andauernd spärliche Blutung. 24 Tage post partum konstatiert Verf. außer einer 
schweren sekundären Anämie eine vollständige Inversion. Unblutige Reinversion binnen 
20 Minuten unter geringen Schwierigkeiten. Glatte Heilung. Drei Monate nachher ist der 
ganze Cervicalkanal und der innere Muttermund noch bequem für einen Finger durchgängig. 

Schmid (Prag). 
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Palmoff: Die hohe Zange. 192 Fälle aus dem Kaiserlich gynaekologischen 
Hebammeninstitut. (5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. 
XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H.4, 8.586. 1914. 


Zum I. Hauptthema des Kongresses ‚Die Therapie des engen Beckens“ erläutern 
die einzelnen Verff. ihre therapeutischen Prinzipien unter Angabe eines großen sta- 
tistischen Materials. Ruhemann. 


Unger, Emanuel: Komiinierter Handgriff zur Extraktion des nachfolgenden 
Kopfes bei Beckenendlagen resp. Querlagen. Pest. mied.-chirurg. Presse Jg. 50, 
Nr. 15, S. 119—120. 1914. 

Verf. empfiehlt in Fällen, wo der Kopf weder durch Druck noch durch Zug heraus- 
gehoben werden kann, zur Herausbeförderung des nachfolgenden Kopfes folgenden 
Handgriff: der Zeigefinger der linken Hand wird in den Mund des Kindes geschoben 
und mit diesem der Unterkiefer herabgedrückt, wodurch der Kopf in die günstige 
Flexionsstellung gelangt. Nun wird die rechte Hand dem Rücken und dem Kopf des 
Kindes entlang in die Uterushöhle vorgeschoben und mit dieser rechten Hand ein 
leichter Druck und Zug auf den Schädel des Kindes ausgeübt. Durch diesen kombi- 
nierten Druck und Zug der beiden Hände des Geburtshelfers wird der Kopf des Kindes 
sehr rasch herausbefördert. Eisenbach (Tübingen). 


Romeo, P.: I diversi metodi di dilatazione cervicale ed il dilatatore ‚„Bossi‘“. 
(Cervixerweiterung und Dilatator „Bossi“.) (Fac. di med. e chirurg. d. eclectic med. 
univ. Kansas City, Missouri.) Clin. ostetr. Jg. 16, Nr. 7, S. 152—157. 1914. 


Verf. bespricht die verschiedenen Methoden der künstlichen Erweiterung des 
Muttermundes: bei junger Gravidität Laminariastift ev. Hegardilatatorium, bei 
älteren Fällen Hystereuryntherballons in ihren verschiedenen Formen, die er mit 
2 proz. Borsäure bis auf 1000 ccm auffüllen läßt. Doch diese Art der Erweiterung 
kommt nurin Frage, wo esnicht eilt, sonst tritt Verf. als Methode der Wahl für das Bossi- 
‘che Instrument ein, mit dem er z.B. in eineni Eklampsiefalle mit geschlossenem 
Muttermurde in 22 Minuten ein lebendes Kir.d extrahieren konnte. Als Konkurrenz- 
methode kommt nur die vaginale Hysterotonue nach Dührssen in Frage, was jedoch 
einen viel größeren operativen Eingriff bedeute. Allerdings dürfe nicht außer acht 
gelassen werden, daß der Bossi - Dilatator in der Hand des Ungeübten auch ein 
gefährliches Instrument werden könne. A. Fuchs (Breslau). 


Rongy, A. J.: Pubiotomy versus cesarean section in neglected cases. (Pubio- 
tomie und Kaiserschritt in vernachlässigten Fällen.) Americ. journal of obstetr. a. 
dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 2, S. 326—335. 1914. 


Von den 3 Methoden, bei engem Becken ein lebendes Kind zu erzielen, nämlich 
hcher Zange, Pubiotomie ur.d Kaiserschnitt, wird die hohe Zange als etwas Unchirur- 
sisches scharf verurteilt. Es komme zu schweren Verletzungen, die später plastische 
Operationen rotwerdig machten, zu Totgeburten, bzw. schweren Schädigungen der 
Kir.der. Kaiserschnitt und Pubiotomie werden gegenübergestellt urd in infektionsver- 
dächtigen Fällen der Pubiotomie der Vorzug gegeben. Technik rach Döderlein, 
Dammircision auf der entgegengesetzten Seite, keine Vereinigung der Schnittenden. 
Neun Fälle, ın 2 Fällen Fieber, darunter eine Phlegmasia alba dolens. Sämtliche Kinder 
lebend geboren, 2 gestorben (am 1. und am 5. Tage). Strenge Indikation, ausgesuchte 
Fälle. Der Operateur muß in Übung sein, denn schwere Verletzungen von Blase, Harn- 
ıöhre und Scheide sind die Folge ungeschickten Operierens, auch schwer zu beherrschende 
Blutungen können eintreten. Verf. faßt seine Ausführungen in folgenden Schluß zu- 
sammen: In infektionsverdächtigen Fällen ist der Kaiserschritt abzulehren und die 
Pubiotomie als Notoperation, nicht als Operation der Wahl. zu machen. Kaiserschritt 
und Pubiotomie schließen eirander ans. Ponfick (Frarkfurt a. M.). 


— 20 — 


Kupferberg, H.: Symphysiotomie. (Ärztl. Kreisver. Mainz, Demonstr.-Abend, 


17. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 906. 1914. 

46 eigene Fälle, davon 6 Primiparae, mit 35 lebend entlassenen Kindern. Gestorben 
war nur eine schon hochfiebernd eingelieferte Pat., alle anderen hatten keinerlei Nebenver- 
letzungen, oder irgendwelche Spätschädigungen. Es handelte sich um enge Becken mit Conj. 
vera zwischen 7 und 9 cm. Die Franksche Technik wurde etwas modifiziert. In 3 Fällen 
wurde später, allerdings nach Gebrauch der Prochownikschen Diät, Spontangeburt be- 
obachtet. Ruhemann (Berlin). 


Polano, O.: Weitere Erfahrungen mit der Sectio caesarea cervicalis posterior. 
(Uniw.-Frauenklin., Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S.818-821. 1914. 

7 eigene Fälle. Zweimal schwerste Eklampsie, einmal Wiederholung des hinteren Cervix- 
kaiserschnittes bei einer bereits vor 2 Jahren auf die gleiche Weise operierten Frau, einmal 
unsauberer, bereits leicht infizierter Fall, und dreimal Cervixkaiserschnitt bei Adhäsionen 
der Uterusvorderwand nach vorhergegangenem suprasymphysärem Kaiserschnitt. Im ersten 
Fall Exitus letalis an Eklampsie. 

Methode hat sich in allen Fällen gut bewährt. Einwände gegen dieselbe: 1. Mög- 
lichkeit der Kindesschädigung durch Erschwerung der fötalen Atmung infolge der 
Konstriktion der Gefäße beim Druck des Uterus gegen die Symphyse. 2. Starke Blutung 
infolge der Stauung. 3. Die Gefahren des großen Leibschnittes. Widerlegung der 
Einwände: ad 1. Operation geht schnell vor sich, geringes Sauerstoffbedürfnis des 
Kindes, Konstriktion der Gefäße ist keine völlige. Unter 22 Fällen keine Asphyxie 
der Kinder. Ad 2. Blutungsgefahr gering, da die Incisionsstelle in den meisten Fällen 
weit vom Placentarsitz entfernt liegt und man dieselbe durch Anziehen des Uterus 
leicht konstringieren kann, außerdem wird ein intaktes Myometrium sich besser und 
schneller zusammenziehen als ein durchtrenntes. Ad 3. In der Mehrzahl der Fälle genügt 
ein kleiner Bauchdeckenschnitt, 3—4 Querfinger unterhalb des Nabels beginnend 
und nach obenhin etwas über denselben weggeleitet. Douglasdrainage bei unsauberen 
Fällen überflüssig, da das kleine Becken bei vorgekipptem Uterus gut übersehbar 
und von etwaigen Verunreinigungen zu befreien ist; doch steht das Sicherheitsventil 
der Douglasdrainage jederzeit offen. Die Sectio caesarea cervicalis posterior hat für 
bestimmte Fälle (Adhäsionen zwischen Uterusvorderwand und Bauchdecken, Hänge- 
leib, uneröffneter Muttermund) seine besondere Brauchbarkeit gezeigt. Moraller. 

Cathala, V.: Opération césarienne conservatrice pour insertion vicieuse du 
placenta. (Konservativer Kaiserschnitt bei fehlerhafter Insertion der Placenta.) Gy- 
nécologie Jg. 18, Nr. 2, S. 116—120. 1914. 

Auf dem Kongreß in London 1913 hat Döderlein 146 Fälle von Kaiserschnitt 
bei Placenta praevia aus der Literatur angeführt. Doch ist diese Operation in Frank- 
reich selten. Bei alten Primiparen mit: großem Blutverlust und schwacher Wehentätig- 
keit ist der Kaiserschnitt vernünftiger, als jede andere Behandlung. So ist es möglich, 
jede folgende Hämorrhagie zu vermeiden und die Kräfte der Patientin zu schonen. 
Ein Fall ist mit Erfolg vom Verf. operiert worden. Chapuis (Genf). 

Stevens, T. G.: Caesarean section; labour obstructed by one half of a uterus 
didelphys. (Sectio caesarea; Behinderung der spontanen Geburt durch die eine 
Hälfte eines Uterus didelphys.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, obstetr. 
a. gynaecol. sect., S. 186—189. 1914. 

20jährige Zweitgebärende, erste Geburt vor 4 Jahren spontan verlaufen. Trotz mehr- 
stündiger Wchentätigkeit, nach Wasserabfluß trat Kopf bei fast völliger Erweiterung des 
Muttermundes nicht ins Becken, wie die Untersuchung ergab infolge eines anscheinend retro- 
uterin im Beckeneingang gelegenen Tumors. Bei der auf Diagnose Dermoid unternommenen 
Laparotomie zeigte sich, daß der Tumor, tennisballgroß, durch die eine Hälfte eines Uterus 
didelphys gebildet wurde, dessen Verbindung mit der graviden Hälfte schr ödematös und 
schwer zu differenzieren war. Sectio cacsarea mediana. Heilung. Wenn Verf. die Abnormität 
des Uterus auch nach der Sectio caesarea erst erkannte und zugibt, daß eine spontane Ent- 
bindung nach Herausheben der eingekeilten Hälfte der Uterus möglich gewesen wäre, so 
hält er sein Vorgehen in Anbetracht der Schädigung, welche Uterus, kindlicher Schädel und 
„Tumor“ infolge der starken Einkeilung im Beckeneingang schon erfahren hatten, doch für 
die Patientin für vorteilhafter. Die Untersuchung der Patientin 14 Tage post partum ergab 
doppelte Cervix und in der Scheide Reste eines früheren Septum. Vaßmer (Hannover). 
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Ryan, E.: Caesarean sections at the Louise Margaret hospital, Aldershot. 
(Kaiserschnitte am Luise Margareth Hospital, Adlershot.) Journal of the roy. army 
med. corps Bd. 22, Nr. 4, S. 442—443. 1914. 

In den letzten 3 Jahren 6 Kaiserschnitte mit gutem Erfolg für Mütter und Kinder. 
Davon hat Verf. dreimal operiert: Ein Fall wegen großem cervicalem Myom, das absolutes 
Geburtshindernis war, mit anschließender supravaginaler Totalexstirpation und zwei Fälle 
wegen engem Becken. Ruhemann (Berlin). 


Wochenbett: 


Woodward, Henry L.: Serum treatment of puerperal sepsis with report of 
three cases. (Die Serumbehandlung der Puerperalsepsis mit einem Bericht über 
3 Fälle.) Lancet-clin. Bd. 111, Nr. 15, S. 432—439. 1914. 

Kasuistik. — Verf. glaubt durch die Anwendung großer Dosen von polyvalentem Anti- 
streptokokken-Serum einen günstigen Einfluß auf die Sepsis resp. Pyämie erzielt zu haben. 

Ruhemann (Berlin). 


Stroganoff: Über die Behandlung beginnender Puerperalerkrankungen mit 
heißen Einspritzungen von abwechselnder Zusammensetzung. (5. Kongr. russ. 
Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 39, H.4, S. 587. 1914. 

Römer, C.: Beitrag zur Klinik der septischen Aborte infolge Infektion durch 
den Bacillus necroseos hominis. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendor/.) Arb. a. 
d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. Festschr. f. P. v. Baumgarten - Tübingen 
Bd. 9, H. 1, S. 61—83. 1914. 


Bericht über einen Fall von Sepsis post abortum, bei dem 3 Tage nach der manuellen 
und instrumentellen Ausräumung unter Schüttelfrost die Erkrankung einsetzte, die unter 
hohem kontinuierlichem Fieber am 9. Tage zum Tode führte. Im Parametrium ließen sich 
Veränderungen von ungewöhnlicher Beschaffenheit nachweisen. Von hier Einschwemmung 
von Krankheitserregern in die Blutbahn, die besonders zu eigenartigen Metastasen in der 
Lunge führten. Es bestanden in den Lungen dunkelrote über die Oberfläche prominierende 
Knötchen, mit gelblich nekrotischem Zentrum auf dem Durchschnitt, mit dem eigentümlichen 
„faulen, scharfen, raubtierähnlichen Gestank“, der auch sonst überall sich zeigte, wo der 
seltene Erreger kulturell nachgewiesen wurde. 

Römer hält sich für berechtigt, auf Grund des morphologischen, biologischen und 
kulturellen Verhaltens diesen von ihm aus dem Cervicalsekret und dem Blut gezüch- 
teten Anaerobenkeim als ‚‚Bacillus necroseos hominis“ zu bezeichnen, der bisher spontan 
roch nicht beim Menschen beobachtet worden ist. Ein zweiter Fall von septischem 
Abort, bei dem ebenfalls der Bacillus necroseos kulturell nachgewiesen wurde, verlief 
nicht letal. Goldschmidt (Hannover). 

Schkloffsky: Die bakteriologische Bewertung von Eingriffen bei septischen 
Aborten. (5. Kongr. russ. Geburtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 588. 1914. 

Die Indikationstellung soll nicht durch die bakteriologischen Resultate beeinflußt 
werden. Empfehlung der möglichst baldigen Ausräumung. Ruhemann. 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Friedenthal, Hans: Über Säuglingsernährung nach physiologischen Grund- 
sätzen mit Friedenthalscher Kindermilch und Gemüsepulvern. Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 51, Nr. 16, S. 727—729. 1914. 

In den künstlichen Nährgemischen für Säuglinge ist bisher zu wenig Gewicht. auf An- 
wesenheit von Nucleinsäure, der Bildnerin von „Kernbausteinen“ gelegt worden. Frieden- 
thal glaubt, diesem Mangel durch Zugabe von Gemüsepulvern zur Milch Abhilfe schaffen zu 
können. Vom5.Monat ab verträgt der Säugling Spinat und Karotten in feinst verteilter Form, 
wodurch ihm die Kernstoffe von unzähligen Zellen in leicht verdaulicher Form sowie Eisen, 
das in künstlichen Nährgemischen gar nicht und in Tiermilch zu wenig enthalten ist, in ge- 
nügender Menge zugeführt werden. Ehrenberg (Berlin). 

Kamnitzer, Hans: Erfahrungen mit Larosan. (2. Säuylingsfürsorgestelle, Berlin.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 17, S. 855—858. 1914. 

Verf. hat bei Säuglingen von der vierten Woche an bei akuten, subakuten und chro- 
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nischen Ernährungsstörungen mıt dem Mittel gute Resultate erzielt. Er empfiehlt Laro- 
san,da die Darreichung sehr einfach ist und dieKinder die Nahrung gern nehmen. Mittei- 
lung von Fällen ausden verschiedenen Gruppen miteiner Reihevon Kurven. Ruhemann. 

Soldin, Max: Noch eine einfache Methode zur Bereitung eiweißreicher Milch. 
Bemerkungen zu der Mitteilung von Hans Kern und Erich Müller in 1913, Nr. 48 
dieser Wochenschrift. (Säuglingsheim d. Vaterländ. Frauenver., Berlin- Wilmersdorf.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 17, S. 794—795. 1914. 

Man läßt je !/, Liter Milch durch 48—24 stündiges Stehen sauer werden. Der eine halbe 
Liter wird, nachdem der Rahm abgeschöpft, langsam auf 40° erwärmt. Dabei fällt das Casein 
in kleinen Flocken aus. Dieses gewonnene Casein wird nun in den anderen halben Liter nicht 
entrahmte Milch eingerührt, das ganze gut durchgerührt und durch Haarsieb getan. Gereicht 
wird die Milch verdünnt mit gleichen Teilen Wasser oder Mondaminschleim, sterilisiert, ver- 
setzt mit Saccharin oder später mit Zucker, 3—7 °. Vorzüge: Gute Bekömmlichkeit, ange- 
nehmer Geschmack, leichte Zubereitung, Wohlfeilheit. Bei Säuglingen bis zu Wochenalter 
wird Casein aus zwei Teilen entrahmter Milch entnommen und in einen Teil frischer Milch 
eingerührt. Verdünnung hier mit zwei Teilen Wasser oder Schleim. Graeupner. 


Lamalle, A.: L’assistance aux nourrissons dans les grandes villes. Obser- 
vations sur des œuvres liegeoises. (Die Säuglingsfürsorge in großen Städten.) Scalpel 
et Liege med. Jg. 66, Nr. 42, S. 675 bis 678. 1914. 

Liege besitzt in jedem Stadtquartier eine Krippe für schwächliche Säuglinge, mit. 
wöchentlichen Sprechstunden für gesunde Kinder. Eine Privatverbindung (œuvre des 
nieres et des Tout-petits) beschäftigt sich mit den Gebärenden. Es ist aber absolut not- 
wendig, alle diese Privat- und Staatswohlfahrtseinrichtungen zu gruppieren, um wirk- 
liche Erfolge zu bekommen. Chaputs (Genf). 

Gusseff: Über die Anwendung der Nabelklemme Bar’s. (5. Kongr. russ. Ge- 
burtshelfer u. Gynaekol., Charkow, 28.—30. XII. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 588. 1914. 

Schütt, Gg.: Über die Temperaturverhältnisse bei Neugeborenen. (Frauenklin., 
(rießen.) Dissertation: Gießen 1413. 17 8. 

Fieberhafte Temperaturzustände, die nach anderen Autoren mit der Gewichts- 
abnahme in Zusammenhang stehen sollen, fand Verf. bei keinem der 200 Neugeborenen, 
die er untersuchte. Sind solche vorhanden, so handelt es sich lediglich um leichte 
Dyspepsien, die sich bei entsprechender Pflege vermeiden lassen. Am Ende der Ge- 
wichtsabnahme bewegt sich die Temperatur bei 9795 aller Fälle in normalen Grenzen. 

Fritz Loeb (München). 

Knapp, Ludwig: Ein verbesserter Aspirator. Gynackol. Rundschau Jg. 8, H.5. 
S. 161—162. 1914. 

Kontroverse mit Hög, der an dem Knappschen Trachealkatheter wegen zweier 
Nachteile Verbesserungen angebracht hat. Um bei kräftiger Aspiration ein Eindringen 
ekelerregender bzw. infektiöser Massen in den Mund des Arztes zu vermeiden, hat K. 
schon viel früher einen Rezipienten in Form einer kleinen Glaskugel mit Abflußrohr an- 
gebracht, das während der Aspiration abgeklemmt werden kann, um nach Belieben den 
Abfluß der aspirierten Flüssigkeit freizugeben. Außerdem hat er das früher gebräuch- 
liche metallene, röhrenförmige Mundstück durch eine kleine Glasolive ersetzt. Moraller. 

Merle, Pierre: La ponction du disque intervertébral: incident au cours de la 
rachicentèse chez Penfant. (Die Punktion des Discus intervertebralis gelegentlich 
der Lumbalpunktion beim Kinde.) Pédiatr. prat. Jg. 12, Nr. 10, S. 164—165. 1914. 

Verf. schildert die Untersuchungsergebnisse, welche chemisches und mikrosko- 
pisches Studium der aspirierten Flüssigkeit lieferten, und besprichtj.die, Bedingungen 
für das Zustandekommen dieses unbeabsichtigten Eingriffes, der übrigens ganz ohne 
Folgen blieb. Vorgt (Göttingen). 

Kupferberg. H.: Riesenkind. (Ärztl. Kreisver. Mainz, Demonstr.-Abend, 17. II. 
1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61. Nr. 16, S. 906. 1914. 

Das Kind war in der Geburt abgestorben, es wog nach der Enthirnung noch über 6 kg. 
Zur Entwicklung so enorm großer Kinder wird die doppelseitige Kleidotomie empfohlen. 

Ruhemann (Berlin). 
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Van Neck, Maurice: Lesions congönitales ou obstötricales de l’epaule et du 
plexus brachial. (Kongenitale oder Geburts-Läsionen der Schulter und des Plexus 
brachialis.) (Hôp. des enfants asistés, Paris.) Journal med. de Bruxelles Jg. 19, 
Nr. 11, S. 133—142. 1914. 

14 Fälle. 1. Eigentliche Geburtslähmung (3 Fälle); 2. Fehlen oder mangelnde 
Erregbarkeit der Wurzeln (4 Fälle); 3. Distorsion der Schulter (Lange) (2 Fälle); 
4. Epiphysenlösung oder intraepiphysäre Fraktur (konzenitale Pseudoluxation) (5 Fälle). 
Die letztere Form ist charakterisiert durch merkliche Verkürzung, Innenrotations- und 
Abductionsstellung des Armes und Verschiebung des Humerusendes hinten unter das 
Akromion. — Abbildungen von Patienten und Röntgenogrammen.  Ziegliwallner.C# 

Maccabruni, Francesco: Sifilide e feti morti macerati. (Syphilis und tote 
macerierte Foeten.) (Istit. ostetr.-ginecol. di perfezion. e R. scuola di ostetr., Milano.) 
Arte ostetr. Jg. 28, Nr. 5, S. 65—75 u. Nr. 6, S. 89—95. 1914. 

Nach eher Besprechung der Literatur über die Wirkung der Lues auf die 
Maceration der Foeten forscht Verf: in seiner Arbeit nach, in welchem Prozent die 
Ursache des Todes und der Maceration der Foeten der Lues zuzuschreiben ist. Er unter- 
sucht bei reiner Maceration das Gewichtsverhältnis zwischen Foetus und fötalen An- 
hängen in luetischen und in nichtluetischen Foeten. Er stellt darüber 50 Versuche an 
und bedient sich der klassischen Wassermannschen Reaktion und für den Nach- 
weis der Spirochäten des Paraboloids und selten der Burrischen Methode. 

In 21 Fällen wurde Lues nachgewiesen. In 5 Fällen wurde die Diagnose Lues dubia ge- 
stellt. In 24 Fällen sollte man Lues ausschließen, da der anamnestische, klinische, biologische 
und bakteriologische Befund negativ ausfiel. In diesen 24 Fällen war 2mal ein weicher Kno- 
ten des Nabelstranges, 1 mal vorzeitige Placentalösung, I mal Anencephalie, 1mal Eklampsie, 
10 mal schwere Albuminurie die Ursache des Todes und der Maceration; 9 mal — 15°, — war die 
Ursache unbekannt. \Wenn man die 5 Fälle unsicherer Lues zu denen sicherer Lues rechnen will, 
hat man nur in 52°, der Fälle die Syphilis als Ursache des Todes und der Maceration, in 48", 
der Fälle soll man die Lues als Ursache ausschließen. 

Während Verf.’s Versuche haben zwei andere Elemente für die Luesdiagnose immer 
srößeren Wert gewonnen, und zwar die luetische Osteochondritis und das gestörte Ge- 
wichtsverhältnis zwischen Milz, Leber usw. und dem Gesamtgewicht des Foetus. Mit 
Rücksicht auf diese zwei Faktoren hat Verf. 12 andere Versuche angestellt, nach welchen 
die vorher erzielten Resultate bestätigt wurden. Das Gewichtsverhältnis zwischen 
Placenta und Foetus nach Verf. Versuchen ist folgendes: Bei syphilitischen Foeten im 
VII. Monate 1 zu 2,75, bei nichtsyphilitischen 1 zu 2,25; bei Foeten im VIII. Monate 
l zu 3 bei luetischen, 1 zu 3,50 bei nichtluetischen; bei allen Foeten im IX. Monate 


l zu 4. Literatur. Mestron (Triest.) 
Hebammenwesen und -unterricht : 


Rissmann, P.: Die Vereinigung der „Vereinigungen .* Frauenarzt Jg. 29, H. 4, 
S. 158—159. 1914. 

Zu Pfingsten 1914 planen die beiden bisher nicht miteinander harmonierenden 
Vereinigungen, der Verein zur Förderung des Hebammenwesens und der Verein der 
Wöchnerinnenasyldirektoren, eine Fusionierung. Die neue Verbindung wird den Titel 
führen: Vereinigung zur Förderung des Hebammenwesens und der Fürsorge für Mutter 
und Kind. Sie gliedert sich in 3 Abteilungen: 1. Hebammenschul- und Lehrwesen, 
2. Hebammenwesen im allgemeinen, 3. Soziale Fürsorge für Mutter und Kind. In der 
dritten Abteilung können auch Nichtärzte, soziale Frauenvereine usw. stimmberech- 
tigte Mitglieder werden. Ehrenberg (Berlin). 

Carlini, P.: La missione della levatrice nella profilassi ostetrica e ginecologica. 
(Die Aufgabe der Hebamme in der T und geburtshilflichen Prophy- 
laxe.) Ginecol. minore Jg. 7, Nr. 2, S. 17—24. 1914. 

Meistens kommen die Hebammen zuerst mit den schwangeren Frauen in Berührung, 
sie haben die Frauen nötigenfalls dem Arzte zuzuführen. An mehreren Beispielen 
zeigt Verf. die Wichtigkeit frühzeitiger Diagnose der Nephritis, ferner bringt er Bei- 
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spiele für die Entstehung von Psychosen durch Aufregungen bei Veränderung der Geni- 
talorgane und ihre Heilung durch entsprechende Lokalbehandlung. Berberich. 


Neurologie und Psychiatrie: Grenzgebtete, 

Hunt, J. Ramsay: The ischemic lumbago. A further contribution to the 
lumbar type of intermittend claudication. (Der ischämische Lumbago. Ein weiterer 
Beitrag zum lumbaren Typhus der Claudicatio intermittens.) Journal of te Americ. 
med. assoc. Bd. 62, Nr. 9, S. 671—674. 1914. 

Die Claudicatio intermittens der Regio lumbalis ist ein schmerzhafter, mit Schwäche- 
gefühl verbundener Krampf der Muskeln zwischen 12. Rippe und Crista ossis ilei; 
derselbe kann sich bis zur mittleren Axillarlinie nach vorn erstrecken, bilateral und 
strikte unilateral sein und ist charakterisiert durch die Abhängigkeit von aktiver 
Muskeltätigkeit. Zum Unterschied vom rheumatischen Lumbago und anderen Affek- 
tionen dieser Gegend sind die Bewegungen in der Lendenwirbelsäule zu Beginn der 
Untersuchung vollständig schmerzlos, die Beschwerden unabhängig vom Witterungs- 
wechsel. Mitteilung eines doppelseitigen und zweier einseitiger Fälle. Der eine von 
diesen betraf eine 66jährige Frau, der das Tragen eines gewöhnlichen Korsetts Erleich- 
terung verschaffte. Zieglwallner.®® 


Soziales. Statistik : 


Dvořák, Johann: Mutterschutz und Sozialversicherung. Zeitschr. f. Kinder- 
schutz u. Jugendfürs. Jg. 6, Nr. 3, S. 63—69. 1914. 

Die Arbeit bespricht die österreichischen Verhältnisse. Gegenwärtig wird in Öster- 
reich bekanntlich das Gesetz über die Sozialversicherung beraten und wirbelt dort 
ebensoviel Staub auf wie bei uns seinerzeit die Reichsversicherungsordnung. Ein 
besonderes Gesetz über den Mutterschutz ist für absehbare Zeit in Österreich nicht zu 
erwarten. Die einschlägigen Bestimmungen des Sozialversicherungsentwurfs hält 
Verf. für sehr dürftig, wenn sie auch gegenüber dem bestehenden Zustand einen Fort- 
schritt bedeuten. Besonders auf eine Lücke wird hingewiesen: es fehlt die Erlaubnis, 
daß Schwangere und Gebärende unentgeltlich von seiten der Krankenkasse in die Gebär- 
anstalten überwiesen werden können. Nach dem Gesetzentwurf können die Kranken- 
kassen zwar ihre Versicherten in Krankenanstalten überweisen unter Übernahme der 
Verpflesungsgebühr; aber ausdrücklich hebt das Gesetz hervor, daß Gebäranstalten 
nicht als Krankenanstalten im Sinne der vorstehenden Bestimmungen gelten. Hier- 
gegen nun polemisiert Verf. Er hat den Beifall der Sachverständigen auf seiner Seite. 

Tuyendreich (Berlin).® 

Alexander, Carl: Aktion gegen die konzeptionsverhindernden, bzw. Abort be- 
wirkenden intrauterinen Maßnahmen. (Gynaekol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 20. I. 1914.) 
Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 16, S. 593. 1914. 

Folgende Thesen, von Alexander entworfen, wurden von der Breslauer gynaekol. 
Ges. angenommen: 1. Die gynaekologische Gesellschaft in Breslau verwirft die nicht 
ärztliche Anwendung der Intrauterinstifte, ebenso der sog. Mutterspritzen, deren 
Kanüle eine Einführung in die Gebärmutter ermöglicht, im Hinblick auf die bei nicht 
ärztlichem Gebrauche möglichen Gefahren (Abort, Krankheit. Siechtum und Tod). 
2. Die gvnaekologische Gesellschaft hält geeignete Maßregeln für erforderlich, um den 
Verkauf und die Überlassung der vorbezeichneten Gegenstände an Nichtärzte zu ver- 
hindern. 3. Die gvnaekologische Gesellschaft in Breslau hält, um gewerbsmäßigen Ab- 
treibern das Handwerk zu legen, ein gesetzliches Verbot der Behandlung aller Krank- 
heiten, Leiden und Zustände an den weiblichen Geschlechtsorganen durch nicht ent- 
sprechend approbierte Personen für das zweckmäßigste Mittel. Eine dementsprechende 
Eingabe soll an den Staatssekretär des Reichs-Justizamts und des Innern und die 
preußische Medizinalabteilung abgesendet werden. Runge (Berlin). 
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Ergebnisse. 
21. 
Über Indikationen zur künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft 
bei innerer Erkrankung der Mutter. 


Von 
P. Wolff, Heidelberg. 


Die Frage nach den Indikationen der künstlichen Schwangerschaftsunterbrechung 
hat in unserer Zeit der Bekämpfung des Geburtenrückganges, der Eugenik und ähnlicher 
Bestrebungen ein besonderes Interesse. Bei der wechselnden Beurteilung der Bezie- 
hungen von inneren Krankheiten zur Schwangerschaft und ihrer gegenseitigen Beein- 
flussung erschien es wünschenswert, an Hand der Literatur der letzten 5 Jahre (1909 
bis 1913) einen Überblick über die heute geltenden Ansichten zu bekommen. Die 
juristische Seite der Frage wurde nicht berücksichtigt. Ebenso blieben soziale und 
rassehvgienische Motive zur künstlichen Unterbrechung außer acht, sowie die rein 
geburtshilflichen Gründe (enges Becken, Hydramnios u. ä.). Es wurden nur diejenigen 
inneren Krankheiten zur Übersicht herangezogen, bei denen erfahrungsgemäß die 
Schwangerschaft einen Einfluß auf ihren Verlauf hervorbringt oder hervorbringen soll. 

Allgemein läßt sich nach v. Calker sagen, daß die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft erlaubt ist, wenn sie notwendig ist zur Rettung der Mutter aus Lebens- 
gefahr oder aus der Gefahr einer unverhältnismäßig schweren Schädigung der Gesund- 
heit. Eine solche liegt insbesondere vor bei der Gefahr einer dauernden und schweren 
Schwächung der ganzen Konstitution (zit. nach Thorn). 

Augenerkrankungen. 

Die Beziehungen zwischen Augenerkrankungen und Gestationsvorgängen sind 
nicht sebr zahlreich. 

Runge!P) hat 1908 in einer größeren Monographie die verschiedenen Beziehungen 
zwischen Ophthalmologie einerseits und Gvnaekologie und Geburtshilfe andererseits 
beschrieben und auch die Indikationen zur eventuellen Schwangerschaftsunterbrechung 
festgelegt. 

Als häufigste Indikation zur Unterbrechung gilt die Retinitis albuminurica. 

Burnier?!) fordert bei Auftreten von Neuroretinitis albuminurica in frühen 
Schwangerschaftsmonaten künstliche Unterbrechung. Commandeur und Gounet!) 
erklären die Prognose der Retinitis alb. in der Schwangerschaft für besser als außerhalb. 
Sie fordern trotzdem Unterbrechung der Schwangerschaft, nach der rapide Besserung 
auftritt. | 

Dagegen glaubt Play®), daß die Veränderungen selten so stark sind, daß ein 
geburtshilflicher Eingriff nötig wird. Himmelhebert) berichtet über einen Fall von 
chron. Nephritis mit vollkommener Amaurose, Papilloretinitis und Netzhautablösung. 
Nach Unterbrechung der Schwangerschaft im 5. Monat ging die Netzhautablösung 
zurück, während die Erblindung blieb. 

Marek®) gibt als einzige Therapie der Retinitis alb. in graviditate die Unter- 
brechung der Schwangerschaft an. v. Reuss?) berichtet über eine Patientin, bei der 
während der 15. Gravidität Abnahme der Sehkraft bis auf Lichtempfindung eintrat, 
nach der Geburt sich schnelle Besserung zeigte. Bei der 16. Gravidität wieder starke 
Abnahme der Sehkraft, so daß der Abort eingeleitet wurde. v. Reuss vermutet, daß 
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die Sehnervenschädigung durch Hypophysenvergrößerung während der Gravidität 
zustande kam. Fejér) hielt in einem Falle von hochgradiger Myopie (Conus über die 
halbe Papille und Chorioretinitis) die Unterbrechung der Schwangerschaft für ange- 
zeigt, da der Fortbestand der Schwangerschaft eine ernste Gefahr für das Sehvermögen 
gebildet hätte. 

Majewski) stellt als Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung folgende 
Augenerkrankungen auf: Ablatıo retinae, Retinitis alb., urämische Amaurose, Horn- 
hautgeschwüre, deren Fortschreiten sonst nicht aufzuhalten ist und die perniziöse 
Mvopie. Vor der Entscheidung zur Unterbrechung muß erwiesen sein, daß die Augen- 
heilkunde keine Hilfe bringen kann und das Sehvermögen bedroht ist. 

Matthaei?) hat bei einem Fall von urämischer Amaurose durch Kaiserschnitt 
entbunden und nach der Entbindung sofortige Besserung des Sehvermögens gesehen. 


Blutkrankheiten. 


Die ätiologischen Beziehungen von Blutkrankheiten und Gestationsvorgängen 
sind noch völlig ungeklärt. Während früher die Ansicht herrschte, daß besonders die 
essentielle perniziöse Anämie durch die Schwangerschaft bedingt sei, bezweifeln spätere 
Untersucher jeden Zusammenhang. Von dieser Grundansicht ıst natürlich auch die 
Frage nach der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft abhängig. 

Bever-Gurowitsch!3) hält die Gravidität allein für die Ursache in einem von 
ihr beschriebenen Falle von pern. Anämie, da nach der Geburt Dauerheilung ohne 
Rezidiv eintrat. 

Magnes!®) glaubt, daß die Geburt einen günstigen Einfluß auf die perniziöse Anä- 
mie ausübt. Nach seiner Ansicht scheint die künstliche Unterbrechung der Schwanger- 
schaft nicht selten von günstigem Einfluß za sein. 

Dagegen lehnen Tehertkoff”) und Labendzinski!5) jeden ursächlichen Zu- 
sammenhang zwischen Anämie und Gravidität ab. Tchertkoff spricht sich deshalb 
vegen die künstliche Frühgeburt aus und verlangt medikamentöse Behandlung. La- 
bendzisnki konnte ebenso wie Esch) nach normaler und vorzeitiger Geburt nur 
Verschlimmerung des Leidens feststellen, ebenso lehnt Bauereisen!?) die Unter- 
brechung ab. Auch Wolff!) spricht sich gesen die Unterbrechung aus und wendet 
sich wie Esch gegen das nutzlose Opfer des Kindes. 


Diabetes. 

Die gegenseitige Beeinflussung von Diabetes und Schwangerschaft unterliegt 
ebenfalls einer sehr verschiedenen Beurteilung. 

Neumann??2) hält das Zusammentreffen von Diabetes und Schwangerschaft für 
nicht so unheilvoll, wie oft behauptet wird. Er erklärt daher auch eine operative Be- 
endigung der Gravidität nicht nur für zwecklos, sondern wegen der für die Diabetes- 
kranken bedenklichen psvchischen Erregung für direkt schädlich. Er erkennt höchstens 
dann eine Berechtigung zur Unterbrechung an, wenn große, durch die Schwangerschaft 
bedingte Gemütsdepressionen bei einer Zuckerkranken auftreten, selbst wenn keine 
erhöhte Zuckerausscheidung vorhanden ist. 

Tansck?°) kann ebenfalls eine üble Beeinflussung der Schwangerschaft durch 
den Diabetes und umgekehrt nicht anerkennen, ebenso lehnt v. F un ke?!) die Unter- 
brechung ab. Auch Ca Ka) spricht sich gegen die Schwangerschaftsunterbrechun : 
bei Diabetes aus und will sie höchstens bei drohendem Koma im Interesse des Kinde: 
konzedieren. 

Dagegen beurteilt Offergeld?? 2?) das Zusammentreffen von Schwangerschaft 
und Diabetes sehr ernst. Es sterben seiner Erfahrung nach 30°, der Frauen im Koma. 
21/, Jahre nach der Geburt konnte er eine Gesamtmortalität von 50%, feststellen, teils 
an Koma, teils an Komplikationen. vor allem an Tuberkulose. Bei leichten Fällen 
fordert er Diätbehandlung, bei schweren, d. h. bei rapidem Sinken des Toleranzvermö- 
gens, Abnahme des Körpergewichtes, Zunahme der subjektiven Erscheinungen, Aci- 
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dose und toxischer Nephrose und, wenn bei früherer Gravidität schwere Intoxikation 
bestanden hat, Unterbrechung der Schwangerschaft unter Vermeidung von Narkose. 

Colorni!?) konnte ebenfalls feststellen, daß 3 Jahre nach der Geburt 46%, der 
Mütter gestorben waren. Er verlangt bei Verschlimmerung des Diabetes Unterbrechung 
der Schwangerschaft. 

Ebenso will Zweigba um?8*) unterbrechen, wenn trotz Diät die Azetonurie nicht 
verschwindet, der Allgemeinzustand sich verschlimmert und Gewichtsabnahme und 
Albuminurie eintritt. 

Vonduris?®) will bei leichtem Diabetes, wo dieGlvkosurie mit wachsender Schwan- 
serschaft abnimmt, abwarten, bei schwerem Diabetes, mit schlechtem Allgemein- 
zustand von Anfang an, unterbrechen. Besonders soll dann unterbrochen werden, 
wenn es bei zunehmender Glykosurie wie so häufig beim Diabetes zu Hydramnıos 
kommt und das Kind sich zum Riesenkind auswächst. 

Folliet2®) unterbricht ebenfails bei starkem Fortschreiten des Diabetes und warnt 
besonders vor der Komplikation mit Lungentuberkulose. 

Wilcox2®) glaubt, daß durch die Schwangerschaft das Leben der diabeteskranken 
Frau um %,—l, verkürzt wird. Bei Hydramnios und toter Frucht soll die Geburt 
eingeleitet werden, ebenso, wenn trotz Diät sich der Diabetes verschlimmert oder 
Acidosis eintritt. 

Herzerkrankungen. 

Über die gegenseitige Beeinflussung von Herzfehler und Schwangerschaft hat sich 
eine große Literatur angesammelt, ohne daß es bis jetzt gelungen wäre, eine Einigung 
der Meinungen zu erzielen. 

v. Coellen?!) will künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft, wenn Bettruhe, 
Diät und interne Medikation keine vollständige Besserung herbeiführen. 

Nach Renon®®) sollen herzkranke Frauen vom 4. Monat ab sehr der Ruhe pflegen, 
bei Auftreten von Herzstörungen soll schnell unterbrochen werden. 

Neelow?®2) verlangt baldige Unterbrechung, wenn schon im Beginn der Gravidität 
Kompensationsstörungen auftreten, die den gewöhnlichen Herzmitteln nicht weichen. 

Alexandrow°®) erklärt die Klappenfehler allein nicht für einen Grund zur Unter- 
brechung. Nur Kompensationsstörungen, vor allem dvspnoische Erscheinungen, be- 
nötigen die Unterbrechung in jeder Periode der Schwangerschaft. 

Löwi#l) weist besonders auf die Gefahren der Mitralstenose und der mit ihr kom- 
binierten Herzfehler hin. Die Hauptgefahr tritt während der Geburt und im Wochen- 
bett auf. Bei Versagen der inneren Behandlung ist die Unterbrechung angezeigt, wobei 
der Abort der Frühgeburt vorzuziehen ist. Commandeur und Rendu®2) berichten 
dagegen über eine Frau mit Mitralstenose, die 12 Geburten ohne Zwischenfall über- 
stand. 

Kiesin38)3?) betont die besonderen Gefahren, die gravide Frauen bedrohen, 
bei denen der Herzfehler durch Lungenkrankheit, chronische Nephritis und Anämie 
kompliziert ist. Bei Kompensationsstörungen, die sich trotz interner Behandlung 
nicht bessern, verlangt er Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Ter-Nichaniantz®®) hält die Unterbrechung für dringend indiziert, wenn prä- 
monitorische Zeichen der Herzinsuffizienz auftreten. 

Brühschwein?®) glaubt, daß ein Herzfehler in der Schwangerschaft nicht anders 
zu beurteilen ist als außerhalb derselben. Für besonders gefährlich hält er nur den 
jähen Druckwechsel während der Austreibungsperiode. 

Hammerschlag®®) hält Herzmuskelerkrankungen ausnahmslos für Anzeigen 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Eine ausgiebige Behandlung erfuhr die zanze Frage der Beziehungen von Herz- 
krankheiten und Gestationsvoreängen auf dem XV. Gynaekologenkongreß in Halle 1913 
in dem Referat Frommes und der sich anschließenden Diskussion. 

Fromme?°®) führte etwa folgendes aus. Im allgemeinen ist die Gefahr bei Herz- 
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fehler und Schwangerschaft recht gering, wenn nicht besondere Komplikationen auf- 
treten. Neben der Schwere der Klappenerkrankung ist vor allem der Zustand und 
die Leistungsfähigkeit des Herzmuskels von Wichtigkeit. 

Am gefährlichsten ist die Mitralstenose und die Kombination von Mitralstenose 
und Insuffizienz. Bei 75°, aller an Mitralfehler sterbenden Frauen ist die Mitralstenose 
die Ursache des Todes. 

Die Gesamtmortalität der an Herzfehler in der Schwangerschaft sterbenden 
Frauen beträgt 1,64%, 

Von Komplikationen sind vor allem zu fürchten rekurrierende Endokarditis, 
akute oder chronische Nephritis, Erkrankungen, die den kleinen Kreislauf behindern 
(Pneumonie, Tuberkulose, Enphysem, sowie Kyphoskoliose) und primäre oder sekundäre 
Myokarditıs. Die Unterbrechung der Schwangerschaft in jedem Monat ist indiziert, 
wenn eine medikamentöse Therapie nicht imstande ist, bald eine eingetretene Dekom- 
pensation zu bessern, ferner wenn während der gleichen Schwangerschaft wiederholt 
Dekompensation eintritt, wenn schon vor der Schwangerschaft oder bei früheren Gravi- 
ditäten schwere Störungen bestanden haben. Ferner soll bei den oben erwähnten 
Komplikationen die Gravidität unterbrochen werden. 

In der Diskussion zu Fro m mes Referat weist Ne u?3) besonders auf die intravenöse 
Strophantintherapie hin, die einer ev. Unterbrechung stets vorauszugehen habe. Unter- 
brechung der Schwangerschaft hält er nur dann für indiziert, wenn bei früheren Gravi- 
ditäten ernsthafte und schwer zu beeinflussende Dekompensationen bestanden haben 
(progrediente Myokarderkrankung), doch auch dann erst nach interner Behandlung. 

Der Mitralstenose räumt Neu keine Sonderstellung ein, ebenso hält er wiederholte 
mäßige Dekompensationen in einer Gravidität nicht für eine Indikation zur Unter- 
brechung. 

Pankow®®) will bei jedem Vitium unterbrechen, wenn schon in der ersten Hälfte 
der Schwangerschaft bei einer herzkranken Frau Insuffizienzerscheinungen auftreten. 
Wenn erst Ende der Gravidität Störungen auftreten, unterbricht er bei Mitralstenose, 
besonders wenn Zeichen einer Myokarderkrankung vorliegen. Bei Mitralinsuffizienz 
wird nur bei Versagen der internen Therapie unterbrochen. 

Gottschalk?®?) will auch bei Mitralstenose individualisierend behandeln und micht 
in jedem Fall unterbrechen. 

Walthard?®) weist besonders auf die Komplikation von Schwangerschaft und 
Aneurvsma hin, wobei er ebenso wie Fromme die Unterbrechung der Schwangerschaft 
fordert. 

Küstner?5) hält die Komplikation von Herzfehler und Schwangerschaft für 
ernst, besonders beim Vorhandensein einer Mitralstenose. Seing Mortalität betrug 59%, 

Jasch ke?’)dazexen hält die Gefahren von Schwangerschaft Geburt und Wochenbett 
bei gleichzeitigem Herzfehler für gering, seine Mortalität betrug nur 0,39%. Künstliche 
Unterbrechung war nur bei schwerer Dekompensation erforderlich; die Art des Herz- 
fehlers ist ohne Einfluß, dagegen Beteiligung des Herzmuskels ernst. 

Eisenbach3?) glaubt ebenfalls, daß durch das Zusammentreffen von Herzfehler 
und Schwangerschaft bei kompensierter Klappenerkrankung keine ernste Gefahr be- 
dingt wird. Die Art des Herzfehlers hält er für belanelos. Bei erheblicher Schädigung 
des Herzmuskels sowie bei Komplikation mit Nephritis oder chronischen Lungenleiden 
fürchtet er dagegen, daB bedrohliche Störungen auftreten können. Bei Eintritt von 
Kompensationsstörungen in der Schwangerschaft und Erfolglosigkeit interner Behand- 
lung verlangt er daher möglichst frühe Abortemleitung. 

K reiss40) stellt folgende Indikationen zur künstlichen Unterbrechung zur Schwan- 
gerschaft auf: Versagen der inneren Therapie bei dekompensiertem Herzfehler. Ferner, 
und zwar ohne Versuch einer internen Therapie: Angeborene Pulmonalstenose, Peri- 
karditis mit Exsudat, wenn eine vorgenommene Punktion nicht schnelle Besserung 
brinet, Kombination von frischer Endo- und Mvokarditis, Insuffizienzerscheinungen 
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bei Kyphoskoliotischen und endlich Kombination von Herzfehlern mit Tuberkulose, 
Nephritis, perniziöser Anämie und großer Struma. 

Pola k45) hält das Zusammentreffen von Herzfehler und Schwangerschaft für eine 
der schwersten Komplikationen besonders während der Geburt und in der Nachgeburts- 
periode. Die Prognose ist weniger von der Art des Vitiums abhängig als von der Muskel- 
brüchigkeit des Herzens. Wenn eine Kompensationsstörung vorhanden war, soll man 
die Schwangerschaft nicht zu Ende gehen lassen. 

Fellner3$) weist besonders auf die Gefahren hin, die von dem Zusammentreffen 
von Struma und Herzfehler drohen. Ferner ist besonders gefährlich das Auftreten von 
Hydrothorax und Hydropericard am Ende der Schwangerschaft. Geburt und Früh- 
geburt sind gleich gefährlich. Die Unterbrechung der Schwangerschaft hält Fellner 
für berechtigt, wenn die Kranke bei einer früheren Geburt auf den Tod danieder lag, 
ferner, wenn die innere Therapie aussichtslos erscheint oder Komplikationen (Tuber- 
kulose, Struma, chron. Nephritis) vorhanden sind. Bei recurrierender Endokarditis 
sowie bei Hydrothorax und Hydroperikard in späteren Schwangerschaftsmonaten soll 
nicht mehr unterbrochen werden. | 

Nach Webster??) indizieren akute Herzaffektionen unbedingt Aborteinleitung 
in frühen Monaten. Auch bei chron. Herzfehlern will Webster möglichst früh unter- 
brechen, da Frauen mit Herzfehlern durch die Schwangerschaft in ihren Lebensaus- 
sichten bedroht sind. 


Lungen- und Kehlkopferkrankungen bes. Tuberkulose. 


Bei der Beurteilung der gegenseitigen Beeinflussung von Lungentuberkulose und 
Schwangerschaft besteht noch ein großer Streit der Meinungen. Während einige Au- 
toren bei unserer noch unvollkommenen Kenntnis von der Beeinflussung des Tuber- 
kuloseverlaufes durch die Gestationsvorgänge oder auf Grund der Überzeugung, daß 
die Tuberkulose in der Schwangerschaft nicht anders zu beurteilen ist als außerhalb, 
jeden Eingriff ablehnen, wollen andere bei jeder durch Tuberkulose komplizierten 
Schwangerschaft unterbrechen, während wieder andere einen mehr individualisierenden 
Standpunkt vertreten. 

Zu den Autoren, die sich auf einen vollkommenen ablehnenden Standpunkt bei 
ıler Frage der Schwangerschaftsunterbrechung bei Tuberkulose stellen, gehört vor allem 
Menget!8). Er betont, daß über die gegenseitige Beeinflussung von Tuberkulose und 
Schwangerschaft Sicheres nicht überhaupt bekannt ist. Er lehnt eine individualisierende 
Indikationsstellung und damit eine unsicher schwankende Therapie ab, da eine Klärung 
so nicht zu erzielen ist. Für seine Klinik steht er auf dem Standpunkt, bei Tuber- 
kulose die Schwangerschaft nicht zu unterbrechen. 

In ähnlicher Weise betonen Schaeffer???) und v. Tussenbroek), daß es bis 
jetzt an statistischen Unterlagen fehlt, aus denen eine Schädirung der Tuberkulösen 
durch die Schwangerschaft hervorgeht. 

Auch Sippel!!3) betont, daß es bis jetzt an einem prognostisch zuverlässigen 
Merkmal für eine ev. eintretende Verschlimnerung völlig fehlt. Doch lehnt er trotzdem 
den künstlichen Abort nicht ab. 

Albeck®l),, Westermark°l), Stratz!!$), Gottschalk!!83), Deutsch!), 
Flesch!®), Burkhardt°®#*), v. Herff’’), Lambinon®®), Kalabin8t), Magnetta°°), 
und Pinard!%) glauben ebenfalls, daß die gegenseitige Beeinflussung von Tuberkulose 
und Schwangerschaft nur gering ist. Sie lehnen im großen und ganzen die Unter- 
brechung der Schwangerschaft bei Lungentuberkulose ab und fordern interne Be- 
handlung, vor allem in Heilstätten und allgemeine Kräftivung an Stelle der ganz un- 
sichere Aussichten bietenden Schwangerschaftsunterbrechung. 

Dieser Ansicht stimmt eine größere Zahl Gvnaekologen und Internisten nicht zu, 
sondern sieht in dem Zusammentreffen von Tuberkulose und Schwangerschaft eine 
ernste Gefahr, die unter gewissen Umständen die Unterbrechung erforderlich macht. 
Über die Abgrenzung der Indikation zur Unterbrechung sind die Meinungen noch ge- 
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teil. Doch sind einige Grundsätze ziemlich allgemein anerkannt: Für nicht berechtigt 
wird von den meisten die Unterbrechung bei völlig latenter Tuberkulose gehalten. 
Abgelehnt wird die Unterbrechung ferner bei Fällen im III. Stadium der Tuberkulose, 
da dabei eine Unterbrechung für die Mutter nutzlos ist und in doch verlorenen Fällen 
nur das Interesse des Kindes maßgebend ist. Ebenso wird im allgemeinen die Unter- 
brechung in der zweiten Hälfte der ‚Schwangerschaft nicht mehr vorgenommen, da dann 
der Eingriff ähnliche Gefahren bietet, wie die normale Geburt und meist nutzlos ist. 

Nur Bossi°®) und Fehling#®) €°) wollen auch in der zweiten Hälfte der Gravidität 
unterbrechen, wenn Hoffnung vorhanden ist, dadurch die Mutter zu retten. Im all- 
gemeinen wird als Indikation zur Unterbrechung anerkannt, wenn ein bis dahin latenter 
Lungenprozeß während der Schwangerschaft aufflackert und sich verschlimmiert. 
(Veit!!8), Jung!!2), Schauta!0®) MO), Bossi l.c., Pankow!®), Küstner!!®). 
Zweifel!!8), Bumm!l8), Fehling l.c., Füth!!18), Everke®), Hofbauer“, 80), 
Rode°!), Leopold!%), v. Holst!®), Osterloh!®), Hellendall‘®) *$), Kalmano- 
witsch5°), Wepler!!?), Henkel”®), Frigvesy und Kiralyfı’?), Colombet®!) ®?), 
Klein®8), Herz”®), Bar’?), Abuladse5%, Werner!?°) 121) Sellheim!!?), Fetzer'P), 
Dützmann®) 8), v. Bardeleben5? 5°), Cristofoletti und Thaler®), Hun- 
ziker®l), E. Martin?”), Alexandrow°®), Kaminer®) 8%), Jaworski®), Chail- 
let®0%), Lobenstine®t) 92), Lurz®%), Franque’!), Woita!?®), Heil’®), Cahn!°*), 
Hammerschlag?®), Sokolowski!!°), Neltner!0l), Rieländer und Mayer!®%), 
Franz!23), Wolff-Eisner!?2), A. Martın®®) 9), Schotteliusil!), Ritter!1!), 
Sippel!!3) u. a.). Die Schwierigkeit liegt nur in der Feststellung des Aktivwerdens 
eines vorher latenten Prozesses. Zu dieser Erkennung sind verschiedene Merkmale 
angegeben worden. 

Veit!18) gibt als Indikationen an, Fieber, Gewichtsabnahme und vor allem Blut- 
husten. Er verlangt vor der Unterbreehinig möglichst immer Krankenhaus- oder 
Heilstättenbehandlung. 

Fehling®®) 9%) unterbricht bei dauernder Gewichtsabnahme und Zunahme der 
Lungenerscheinungen. Das Auftreten von Hämoptoe sieht er nicht für unbedingte 
Indikation an. Fieber betrachtet er eher als Gegenindikation. 

Kleın®®), Frigvesy und Kiralyfi”?) halten die Unterbrechung auch für indi- 
ziert, wenn bei früherer Schwangerschaft eine Verschlechterung des Lungenbefundes ein- 
trat, ohne daß inzwischen eine Besserung zustande kam. 

Dützmann®®) 65) weist vor allem auf die Komplikation von Tuberkulose mit 
Hyperemesis gravidarum hin, bei der er stets eine Unterbrechung für angezeigt hält. 

Ebenso will Woitat?®) neben anderen Indikationen bei Komplikation mit digestiven 
Störungen, Darmtuberkulose, Erbrechen. Appetitlosigkeit, ungünstigen Lebensverhält- 
nissen sowie vor allem bei Komplikationen mit Vitium cordis möglichst frühzeitig 
unterbrochen haben. 

Ritter!!!) hält den Verdacht auf Aktivwerden eines vorher latenten Prozesses 
und damit die Unterbrechung für berechtigt, wenn die rectale Temperatur regelmäßig 
über 37,6° ist, Gewichtsabnahme sich zeigt und Hustenreiz, Auswurf, kleine Blutungen, 
Nachtschweiße auftreten, ohne daß diese Zeichen vorher überhaupt oder in gleicher 
Stärke vorhanden waren. 

Über den Wert der Tuberkulinreaktionen als Anhaltspunkt für eine etwa notwendige 
Unterbrechung sind die Ansichten ebenfalls geteilt. 

Fetzer‘®) weist auf den Wert der Herdreaktion bei probatorischer Tuberkulin- 
injektion hin, die seiner Ansicht nach ein Zeichen für einen aktiven Lungenprozeß ist. 

Wolff- Eisner???) sieht bei positiver Conjunetivalreaktion die Indikation zur 
Schwäangerschaftsunterbrechung gegeben. Bei negativer Reaktion und sicher vorliegen- 
der aktiver Tuberkulose ist höchste Eile geboten. 

Ed. Martin?) schreibt der negativen Reaktion die gleiche Bedeutung zu. 

Veitt) glaubt, daß das Ausbleiben der Tuberkulin Haut- und Augenreaktion 
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zu besonders sorgfältiger Beobachtung (bei auscultatorisch deutlichem Befund) auf- 
fordert, aber an sich keine Anzeige für Unterbrechung ist. 

Nach Bar?2) ist die Progi:ose bei negativer intracutaner Tuberkulinreaktion vor- 
sichtig zu stellen. Wenn eine lebhafte Reaktion von einer negativen gefolgt ist, ist die 
Unterbrechung der Gravidität sehr in Frage zu ziehen. 

v. Müller??) sieht das Fehlen der Conjunctivalreaktion in der Gravidität nicht 
als durchaus ungünstiges Zeichen an. 

Kaminerl.c. und Woital.c. lehnen die Reaktion als unzuverlässig für die Ent- 
scheidung ab. 

Bei Kehlkopftuberkulose wird von fast allen Autoren übereinstimmend die mög 
lichst frühzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft gefordert (Glas und Kraus’*) 
Chambrelent:®?) v.Rosthorn!®) Pankow und Küpferle!%) Erdelyi‘)u.a.). 
Auch hier wird die künstliche Frühgeburt als nutzlos abgelehnt. Bei hochgradiger Atenı- 
not gegen Ende der Gravidität ev. Tracheotomie vorgeschlagen, um einem akuten 
Larynxödem bei der Geburt vorzubeugen (Raspini!®). 

Hammerschlag?‘) weist auf die mitunter schwierige Diagnosenstellung bei be- 
ginnender Kehlkopftuberkulose in der Schwangerschaft hin, da die physiologischen 
Graviditätsveränderungen ähnlich aussehen können. Er verlangt daher vorher die Vor- 
nahme einer Probeexcision. 

Von anderen Erkrankungen der Lunge, die eine Indikation zur Schwangerschafts- 
unterbrechung geben, ist nicht viel zu berichten. 

Lambinon®®) hält bei Pneumonie die künstliche Frühgeburt für indiziert, wenn 
alle therapeutischen Maßnahmen erschöpft sind und das Leben der Mutter bedroht ıst. 

Marek?®®$) berichtet über 2 Fälle von Asthma bronchiale, bei denen in der Schwan- 
gerschaft eine derartige Verschlimmerung einsetzte, daß künstlich unterbrochen 
werden mußte. 

In einem Fall kam es trotzdem zum Exitus der Frau. 

Geisteskrankheiten Epilepsie Chorea. 

Die Zusammenhänge zwischen Geisteskrankheiten und Schwangerschaft sowie 
Ihre gegenseitige Beeinflussung sind noch ziemlich ungeklärt. Im allgemeinen werden 
die Beziehungen zwischen beiden Zuständen für nicht sehr eng gehalten und deshalb 
auch von den meisten Autoren die Unterbrechung der Schwangerschaft abgelehnt 
(Näckel3®6) Engelhard!?®). 

Sänger!#0) glaubt allerdings, daß bei rechtzeitiger Schwangerschaftsunterbrechung 
manche Frau vor dauernder Geisteskrankheit bewahrt geblieben wäre. 

Meyer?®M) verlangt den künstlichen Abort nur bei den seltenen schweren Formen 
der Depressionen bei Psychopathen, besonders dann, wenn das Fortbestehen der Gravi- 
dität die dringende Gefahr einer dauernden ernsten psychischen Störung mit sich bringt, 
die auf keine andere Art zu beseitigen ist und voraussichtlich einer Besserung zugänglich 
ist. 

Cahn!®*) hält bei Psychosen nur dann eine Unterbrechung für gerechtfertigt, 
wenn Suicidgefahr vorliegt. 

Passow!3?) berichtet über einen Fall von depressiver melancholischer Psychose 
mit Basedowsymptomen und körperlichem Verfall. Nach der Unterbrechung der 
Schwangerschaft trat Heilung ein. 

Bei der Behandlung einer die Gravidität komplizierenden Epilepsie sind ebenfalls 
die Meinungen geteilt. 

Cahnl.c. hält bei Epilepsie ebenso wie bei Hysterie die Unterbrechung der 
Schwangerschaft für nicht indiziert. 

Volland!@!) sah nach vorzeitiger Unterbrechung wegen Epilepsie keine Besserung. 

Miller135) und ebenso Audebert!2#) wollen dagegen bei Frauen, bei denen wäh- 
rend der Gravidität deutliche Verschlimmerung der Epilepsie in Hinsicht auf Zahl und 
Schwere der Anfälle auftritt, bald unterbrechen. 
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Rubeskal?8) verlangt die Unterbrechung, wenn die Anfälle sich häufen oder 
Status epilepticus eintritt. 

Dagegen lehnt Sachs!3?) gerade beim Status epilepticus jeden Eingriff ab, da hier- 
durch noch nie Heilung erzielt wurde und jeder Reiz im Status nur schädlich wirken 
kann. Er konzediert die Unterbrechung dann, wenn die Epilepsie erst während der 
Gravidität ausbricht oder eine starke Verschlechterung mit drohender Verblödung 
sich zeigt. 

Koblanc k13?) berichtet über einen Fall von Epilepsie, der sich in der Schwanger- 
schaft verschlimmerte und bei dem trotz Unterbrechung der Tod eintrat. 

Die Chorea gravidarum, die nur sehr selten zur Beobachtung kommt, wird im all- 
gemeinen prognostisch ungünstig beurteilt. Es sterben daran nach Fraipont!?®) 8,3%, 
der Kranken gegen 2—5°%, außerhalb der Schwangerschaft. 

Croft!28) verwirft die künstliche Unterbrechung bei Chorea und will die allge- 
meine Intoxikation, die er als Krankheitsursache ansieht, durch Hebung des Stoff- 
wechsels bekämpfen. 

Birnba u m!23) läßt die Frage offen, ob der Abort bei Chorea angezeigt ist und einen 
Nutzen bringt. Ebenso spricht sich Lepage!?®) aus, der aber den Versuch der Schwan- 
gerschaftsunterbrechung zur Heilung der Krankheit für gerechtfertigt hält. 

Hammerschlagl.c. glaubt, daß die Unterbrechung meist günstig wirkt. 

Hermann???) sah einmal nach der Unterbrechung Besserung auftreten. 


Nieren- und Nierenbeckenerkrankungen. 


Die Beeinflussung der Niere durch die Schwangerschaft ist hinlänglich bekannt, 
wenn auch das Bild der sog. Nephropathie und chronischen Nephritis noch nicht sicher 
zu trennen ist. 

Für die Frage der einzuschlagenden Therapie wäre die Beantwortung dieser Frage 
jedoch von größter Wichtigkeit, da die meisten Autoren bei chronischer Nephritis 
die Unterbrechung der Schwangerschaft fordern (Holzbach!®?) Kermauner’®!) 
Baisch!#) u. a.). 

Kalmanowitsch!5P) will Unterbrechung der Schwangerschaft, wenn bei der 
Schwangerschaftsnephritis trotz Bettruhe gefahrdrohende Erscheinungen auftreten. 

Holzbachl.c. verlangt bei Komplikation einer chronischen Nephritis durch eine 
eintretende Gravidität sofortige Unterbrechung, ohne eine Verschlimmerung der Krank- 
heit erst abzuwarten. 

Auf die Gefahren, die herzkranke Schwangere mit komplizierender Nierenerkran- 
kung bedrohen, weisen Jasch ke15) und Baischl. ce. hin und fordern dabei unbedingt 
Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Williamson!’”?) rät auf Acıdosis im Urin zu achten, da diese Anzeichen einer be- 
stehenden Schwangerschaftstoxämie ist. Wenn bei einer Schwangeren, die an chro- 
nischer Nephritis leidet, Acidosis auftritt, ist die Gravidität sofort zu unterbrechen. 

Die Pyelitis gravidarum bietet ebenfalls mitunter Anlaß zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft, obwohl seit Einführung des Ureterenkatheterismus und der Nieren- 
becekenspülungen die Indikation bedeutend eingeschränkt ist. 

Stöckel!70) lehnt die Unterbrechung der Schwangerschaft als Therapie der Pye- 
litis völlig ab und will sie nur als Ultimum refugium gelten lassen. Auf ähnlichem 
Standpunkt stehen die meisten Autoren (Weindler!’®S), Funck-Brentano!°!), 
Brindeau!#5), Openheimer!#*), Venus!”3), Pawlow!6®°), Joergensen - Wed- 
de15’7), Weisswange!l”®), Fromme!?P), Mansfeld!#, Mueller!6), Calman n146), 
Markus!#), Fleischhauer!®#) u. a.). 

Als besondere Indikation für die Unterbrechung der Schwangerschaft wird die Er- 
krankung beider Nieren angesehen (Blanc!*#), Rosinskiıl®), Ger!?2). 

Kehrer!6°) sieht als Indikation zur Unterbrechung an: Sehr schweren Allgemein- 
zustand, schwere beiderseitige Nierenbeckenerkrankung und das Vorhandensein einer 
Mischinfektion. 
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Johannson!°®®) schlägt vor, da auch der künstliche Abort in manchen Fällen nicht 
hilft, statt dessen die chirurgischen Methoden (Nephrotomie) mehr in den Vordergrund 
zu stellen. 

Kehrerl. c. will die Entscheidung darüber, ob Abort oder Nephrotomie als Mittel 
angewendet werden soll, dem Willen der Patientin überlassen. 

Tassius???) und Albrecht???) ziehen die künstliche Entleerung des Uterus der 
Nephrotomie oder Nephrektomie vor und wollen, erst wenn die Unterbrechung der 
Schwangerschaft erfolglos war, zu den chirurgischen Methoden ihre Zuflucht nehmen. 

Die Gravidität nach früherer Nephrektomie wird im allgemeinen gut vertragen 
(Hornstein?5$), Kümmel!#). Nur wenn die andere Niere bacıllär erkrankt (Tuber- 
kulose!), ıst Gefahr vorhanden und ev. der Abort einzuleiten. 

Über Aborteinleitung bei Hydronephrose in der Gravidität berichten Lovrich!®3), 
Strassmann!”!) und Flaischlen!#®). Bei den beiden ersten Autoren mußte später 
doch noch zur Heilung die Nephrektomie vorgenommen werden. 

Dor und Moiroud!#) geben endlich noch als Indikation zur Schwangerschafts- 
unterbrechung bedrohliche Nierenblutungen an, die auf andere Weise nicht zum Still- 
stand gebracht werden können. 


Ohrenerkrankungen und Hauterkrankungen. 


In folgendem seien einige seltene Indikationen zur Schwangerschaftsunterbrechung 
erwähnt. 

Donat!?8) berichtet über einen Fall, bei dem während der beiden ersten Gravi- 
ditäten eine Otosklerose sich verschlimmerte. Bei der dritten Gravidität trat starke 
Verschlimmerung mit hochgradiger Schwerhörigkeit auf. Es wurde daher die Schwanger- 
schaft ım dritten Monat unterbrochen, worauf der Status quo ante wieder eintrat. 

Auch Vohsen!®!) bezeichnet die progressive Schwerhörigkeit, die sich in der 
Schwangerschaft meist zu verschlechtern pflegt, als relative Indikation zur Schwanger- 
schaftsunterbrechung. 

Roedel!8°) beschreibt 2 Fälle, bei denen in der Gravidität eine Herabsetzung der 
Hörfähigkeit infolge Verschlimmerung einer Stapes-Ankylose auftrat und bei denen vom 
Ötiater die Unterbrechung der Schwangerschaft mit folgender Tubensterilisation ge- 
fordert wurde. 

Neumann und Bondy!?P) berichten über 2 Fälle von Otitis media in der Gravi- 
dität, die rasch auf den Warzenfortsatz übergriff. Im ersten Falle trat trotz mehrfacher 
Ohroperationen keine Besserung ein. Nach der Geburt erfolgte schnelle Heilung. Bei 
der zweiten Patientin wurde wegen gleichzeitiger Lungenerkrankung der Abort einge- 
leitet, worauf auffallende Besserung des Ohrleidens auftrat. Die Verfasser halten daher 
bei akutem Aufflackern einer vorher chronischen Otitis media in der Schwangerschaft 
die Unterbrechung für indiziert. 

Windscheid?8?) schildert einen Fall von Sklerodermie in der Schwangerschaft, 
bei dem wegen gleichzeitiger spinaler Erscheinungen, Depression und Suizidgedanken 
der Abort angeraten wurde. 


Struma und Morbus Basedowiı Tetanie. Morbus Addison. 


Die Beziehungen von Schilddrüse und Schwangerschaft sind in zahlreichen Arbeiten 
niedergelegt. Doch treten nur selten Erscheinungen auf, die eine eingreifende Behand- 
lung erforderlich machen. 

Rübsamen!®l, 192) hält bei Struma stenotica die Indikation zur Frühgeburt für 
gegeben. Ferner beschreibt er einen Fall von Struma substernalis mit Herzsymptomen 
bei Zwillingsschwangerschaft. Infolge heftiger dyspnoischer Anfälle wurde die Früh- 
geburt eingeleitet, worauf die Herzbeschwerden und Struma zurückgingen. 

v. Beck!#3) sah sich dagegen niemals veranlaßt, bei Struma die Schwangerschaft 
zu unterbrechen, sondern hält bei bedrohlichen Erscheinungen die chirurgische Be- 
handlung der Struma für erforderlich. 


u: OU. 


Bei der Beurteilung der Basedowschen Krankheit in der Schwangerschaft stehen 
sich die’ Meinungen stark gegenüber. 

Während Pinard!?°) einen günstigen Einfluß der Schwangerschaft auf die Krank- 
heit feststellt und Birnbau m!®®) ebenso wie Markoe und Wing!®®) meistens eben- 
falls keine Verschlechterung der Erkrankung sah, fanden andere Autoren eine beträcht- 
liche, mitunter sogar bedrohliche Beeinflussung der Patientinnen, so daß sie unter 
gewissen Umständen die Unterbrechung fordern. 

Stowe!°4) will bei schlechtem Allgemeinbefund, starker Pulsbeschleunigung, 
Gewichtsabnahme, dauerndem Erbrechen und blutigen Diarrhöen die Unterbrechung 
der Schwangerschaft vorgenommen haben. 

Davis!85) hält bei Ausbleiben der Besserung unter diätetischem Regime oft 
sofortige Schwangerschaftsunterbrechung für nötig. 

Seit z19®) sah bei 609%, der Basedowkranken Verschlechterung i in der Gravidität auf- 
treten. Die Unterbrechung der Schwangerschaft hält Seitz für indiziert, wenn trotzent- 
sprechen der Behandlung und Beobachtung die Herzbeschwerden sich dauernd steigern, 
Herzklopfen und asthmatische Beschwerden zunehmen, Abmagerung, Durchfälle, hoch- 
gradige, nervöse Erregbarkeit, Schlaflosigkeit und Aufregungszustände sich einstellen. 

Die Tetanie ist eine sehr seltene Komplikation der Schwangerschaft, die wahrschein- 
lich auf einer Insuffizienz der Parathyreoidaldrüsen beruht (Mare k188). 

Frank!®) will bei Fällen, bei denen es nach einer Kropfexstirpation zum Aus- 
bruch einer Tetanie in der Gravidität kommt, die Schwangerschaft unterbrechen, 
dagegen nicht bei idiopathischer Graviditätstetanie. 

Seitzl.c. verlangt zunächst interne Behandlung mit Calcium lact. oder Thyre- 
oidin. Wenn dabei keine Besserung auftritt oder wenn es zu allgemeinen Krämpfen, 
besonders der Atem- und Kehlkopfmuskulatur mit Laryngospasmus kommt, soll die 
Schwangerschaft unterbrochen werden. 

Marekl.c. schlägt ebenfalls nach Versagen der internen Therapie für schwerste 
Fälle die Aborteinleitung vor. 

Kehrer!®) lehnt dagesen die Unterbrechung der Schwangerschaft bei Tetanie 
selbst bei schwersten Formen ab, da er durch die Reize am Uterus eher Verschlimmerung 
der Krankheit befürchtet. Außerdem glaubt er, daß durch den Verlust an kalkreichenı 
Blut die Kranken geschädigt werden. Er verlangt daher rein interne Therapie mit 
Zufuhr hoher Kalkdosen ev. Parathvreoideatabletten oder Immunserum. 

Die ebenfalls außerordentlich seltene Kombination von Schwangerschaft und 
Morbus Addisoni bietet nach Vogt!?3) keine Indikation zur Schwangerschaftsunter- 
brechung. Bei der für die Mutter infausten Prognose soll der Versuch gemacht werden, 
wenigstens das Kind zu retten. 

Schwangerschaftstoxikosen (Hyperemesis, Icterus gravis u. a.). 

Die Einreihung der Hvperemesis gravidarum unter die Schwangerschaftstoxikosen 
wird noch nicht allgemein angenommen. Mit dieser Frage hängt jedoch die einzuschla- 
gende Therapie eng zusammen. 

Diejenigen Autoren, die die Hyperemesis als reine Neurose oder auch Reflexneurose 
anschen, lehnen im allgemeinen die Schwangerschaäftsunterbrechung ab, während die 
anderen diese Therapie Je nach der Schwere der toxischen Erscheinungen einschlagen. 
So treten für die Unterbrechung der Schwangerschaft bei Hyperemesis, allerdings als 
Ultimum refugium ein, Ssuda kow216), Brossetž?00), Brindea ul), Guibal?”), 
Rubeska?!ld), Wiridarskyt?2), Neu’), Asch!?% 197), Stolz?!), Yates und 
Morose’??), Engel?®). 

Pinard?!) will vor allem auf genaue Pulsbeobachtung hinweisen. Bei einer Puls- 
zahl, die sich ständig über 100 hält, soll die Schwangerschaft unterbrochen werden. 

Dieser Ansicht schließen sich Wallich?!8), Grosse?%), Fieux?V%%) und Polak?®!2, 
213) an, die alle bei ständiger Pulssteiserung über 100 Schläge in der Minute, die künst- 
liche Schwangerschaftsunterbrechung befürworten. 
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Brow n?0), Polaki. c. und Hotaling??8) verlangen die Unterbrechung, ferner 
bei Steigerung der Ammoniakausscheidung im Urin, da diese der Ausdruck einer 
schweren Ernährungsstörung des Gewebes ist. 

Willia ms??9, 220) erkennt die Pulshöhe nicht als Indikation an. Auch er weist 
auf die Bedeutung der Ammoniakausscheidung hin und will bei Versagen der internen 
Behandlung, besonders wenn kaffeesatzähnliches Erbrechen, Ikterus und leichte Be- 
nommenheit dazu kommt, die Schwangerschaft unterbrechen. 

Friedmann???) hat bei Hyperemesis mit starker Acetonurie die Schwanger- 
schaft unterbrochen und schnelle Heilung darnach eintreten sehen. 

Devraigne?®?) will unterbrechen, wenn bei Hyperemesis auch nach subcutanen 
Kochsalzinfusionen eine Hyperglobulie nachweisbar bleibt. 

Die Salıvation Schwangerer kann nach Boissard!?®) ebenfalls in seltenen Fällen 
eine Indikation zur Unterbrechung der Gravidität geben. Wenn die vorgeschlagene 
Therapie (rectale Kochsalzzuführung mit Tinct. Belladonnae) versagt und Gewichts- 
abnahme eintritt, hält Boissard die Indikation zur Unterbrechung für gegeben. 

Der Icterus gravis ist nach Rissman n?”?4) eine Indikation zur baldigen Einleitung 
der Fehl- oder Frühgeburt. 

Ebenso will Ne u?0°) die Schwangerschaft unterbrechen, wenn die Gelbsucht ein 
Anzeichen dafür ist, daß die Leberfunktion den in der Gravidität gesteigerten Ansprüchen 
nicht gewachsen ist. 

Wir sehen also aus obiger Zusammenstellung, daß trotz aller Versuche, das Leben 
des ungeborenen Kindes zu erhalten, es doch bei einer Anzahl lebens- und gesundheits- 
bedrohender Krankheiten nötig ist, zur Rettung und Erhaltung der Mutter das Kind 
zu opfern. 
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f. Gynackol. 1910, S. 972. — 151. Funck-Brentano, Vortrag, ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 
1909, N. 1504. — 152. Ger, Ein Beitrag zur Pyelonephritis gravidarum. Diss. Bern 1912. — 
153. Holzbach, Die Beziehungen des Harnapparates zur Physiologie und Pathologie der 
weiblichen Geschlechtsorgane. Volkmanns Namml. klin. Vorträge. 1912, Nr. 663. — 154. 
Hornstein, Gravidität nach Nephrektomie, ihre Einwirkung auf die zurückgebliebene Niere. 
Zeitschr. f. gyvnackol. Urologie 2%, S. 220. — 155. Jäger, Über Chlornatriumentziehungen bei 
Erkrankungen der Harnwege während der Schwangerschaft. Deutsche med. Wochenschr. 1909, 
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Nr. 41. — 156. Jaschke, Die prognostische Bedeutung von Erkrankungen der Nieren in der 
Schwangerschaft besonders herzkranker Frauen. Arch. f. Gynaekol., 101, S. 396. — 157. Joer- 
gensen- Wedde, Über Pyelitis gravidarum. Diss. München 1912. 158. Johansson, Nind 
bei schwierigen Fällen von Schwangerschaftspyelonephritis chirurgische oder obstetrische Ein- 
griffe vorzuziehen? Zeitschr. f. gynackol. Urologie 3, S. 279. — 159. Kalmanowitsch, Über 
Schwangerschaftsnephritis. Inaug.-Diss. Basel 1908. — 160. Kehrer, Über Pyelonephritis 
gravidarum. Zeitschr. f. gynaekol. Urologie 3, S. 24. — 16l. Kermauner, Beziehungen 
zwischen dem Harnapparat und den weiblichen Geschlechtsorganen. Supplem. zu Nothnagels 
spez. Pathologie und Therapie. 1912. — 162. Kümmel, Gravidität nach Nephrektomie. 
Vortrag, ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1912, S. 1623. — 163. Lovrich, Künstliche Frühgeburt 
auf eine seltene Indikation. Zentralbl. f. Gynaekol. 1%9, S. 656. — 164. Mansfeld, Über 
Schwangerschaftspyelitiden und ihre Behandlung. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1912, S. 148. 
— 165. Mansfeld, Schwangerschaft und Pyelitis. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1911, 8. 951. 
— 166. Mansfeld, Über den Wert des Ureterkatheters in der Behandlung der Schwanger- 
schaftspyelitiden. Verh. d. 14. Gynaekol. Kongreß. Referat S. 810. — 167. Markus, Zur 
Therapie der Pyelitis gravidarum. Berliner klin. Wochenschr. 1911, Nr. 17. — 168. Mueller, 
Uber Pyelitis gravidarum. Inaug.-Diss. Zürich 1911. — 168a. Openheimer, Die Pyelitis. 
Zeitschr. f. urolog. Chirurgie 1913, Bd. I. — 168b. Pawlow, Pyelitis gravidarum. Ref. in 
Zentralbl. f. Gynaekol. 1913, S. 829. — 169. Rosinski, Über Pyelitis gravidarum. Vortrag, 
ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1910, S. 1378. — 170. Stöckel, Zur Diagnose und Therapie der 
Schwangerschaftspyelitis. Zeitschr. f. gvnackol. Urologie 1, H. 1. — 171. Strassmann, 
Vortrag. ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1910, S. 192. — 172. Tassius, Pyelitis in graviditate. 
Inaug.-Diss. Erlangen 1912. — 172. Venus, Pyelitis gravidarum. Zentralbl. f. d. Grenzgebiete 
der Chirurgie u. Medizin 1911, 14. — 174. Wallich, Über einen Fall von Pyelonephritis 
während der Schwangerschaft. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1911, S. 240. — 175. Weindler, 
Beitrag zur Pyelonephritis intra graviditatem. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1909, S. 1307. — 
176. Weisswange, Pyelonephritis gravidarum. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1910. S. 384. 
— 177. Willia mson, Einiges über die Bedeutung der Albuminurie während der Schwanger- 
schaft. Ref. in Münch. med. Wochenschr. 1913, N. 2694. 


Ohren- und Hauterkrankungen. 


178. Donat, Diskussion. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1909, S. 184. — 179. Neumann 
und Bondy, Fall von Labyrintheiterung und Gravidität. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1911, 
S. 517. — 180. Rödel, Über die Wechselbeziehungen zwischen Generationsvorgiingen und 
Schwerhörigkeit. Inaug.-Diss. Freiburg 1913. — 181. Vohsen, Diskussion, ref. in Münch. med. 
Wochenschr. 1912, S. 1014. — 182. Windscheid, Sklerodermie und Gravidität. Ref. in 
Zentralbl. f. Gynaekol. 1909, S. 183. 


Struma und Morbus Basedowi. Tetanie Morbus Addisoni. 


183. von Beck, Struma und Schwangerschaft. Beitr. zur klin. Chirurgie 80, H. 1. — 
184. Birnbaum, Die Basedowsche Krankheit und das Geschlechtsleben des Weibes. Ergebn. 
der Gebüurtsh. u. Gynaekol. 4, H.1. — 185. Davis, Schilddrüsenerkrankung als Komplikation der 
Schwangerschaft und Geburt. Ref. in Zentralbl. f. Gynackol. 1913, S. 710. — 186. Frank, Zur 
Lehre der Tetania gravidarum. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 32, S. 416. — 187. Kehrer, 
Die geburtshilflich-gynaekologische Bedeutung der Tetanie. Arch. f. Gynaekol. 99, H. 2. — 
188. Marek, Mütterliche Tetanie. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1914, Nr. 2. — 189. Markoe 
und Wing, Die Schilddrüse in der Schwangerschaft. Ref. in Zentralbl. f. Gynackol. 1913, 
Ss. 1675. — 190. Pinard, Die Basedowsche Krankheit in ihren Beziehungen zur Zeugungs- 
funktion beim Weibe. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1910, S. 527. — 191. Rübsamen, 
Schilddrüse und Schwangerschaft. Vortrag. ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1912, S. 815. — 
192. Rübsa men, Über Schilddrüsenerkrankungen in der Schwangerschaft. Arch. f. Gynackol. 
98. H. 2. — 193. Seitz, Störungen der inneren Sekretion in ihren Beziehungen zur Schwanger- 
schaft. Geburt und Wochenbett. 15. Gynaekol. Kongr. Verh. S. 213 u. f. — 194. Stowe, 
Basedowsche Krankheit und Schwangerschaft. Ref. in Jahresber. über die Fortschr. d. Geb. 
u. Gynaekol. 1912, S. 513. — 195. Vogt, Morbus Addisonii und Schwangerschaft. Münch. 
med. Wochenschr. 1913, Nr. 33. 


Schwangerschaftstoxikosen. 

196. Asch, Über das Erbrechen der Schwangeren. 15. Gvnaekol-Kongr. Ref. S. 102. — 
197. Asch, Über das Erbrechen der Schwangeren. Berliner klin. Wochenschrift 1913, 
Nr. 28. — 198. Boissard, Die Salivation Schwangerer. Ref. in Zentralbl. f. Gynackol. 
1910. S. 923. — 199. Brindeau, Ref. in Zentralbl. f. Gynackol. 1911, 8. 1282. — 200. 
Brosset, Zwei Fälle von unstillbarem Erbrechen Schwangerer, deren einer mit Hämo 
philie. Ref. in Zentralbl. f. Gynackol. 1911, S. 1696. — 201. Brown, Schwangerschafts- 
toxämie. Eine Betrachtung der Therapie. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1912, S. 1168. — 
202. Devraigne, Beitrag zum Studium des Blutes beim unstillbaren Erbrechen Schwangerer. 
Ref. in Zentralbl f. Gynaekol. 1910, S. 1082. — 203. Engel, Zur Therapie der Schwanger- 
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schaftstoxikosen. Deutsche med. Wochenschr. 1913, Nr. 39. — 204. Fieux, Behandlung des 
unstillbaren Erbrechens Schwangerer. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1911, S. 604. — 205. 
Friedmann, Azetonurie in der Schwangerschaft. Zentralbl. f. Gynaekol. 1910, S. 57. — 
206. Grosse, Über schweres Schwangerschaftserbrechen. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1910. 
S. 1192. — 207. Guibal, Beitrag zur Pathogenese des unstillbaren Erbrechens während der 
Schwangerschaft. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1910, S. 645. — 208. Hotaling, Die Harn- 
analyse als diagnostisches Hilfsmittel bei Graviditätstoxikosen. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 
1912, S. 590. — 209. Neu, Die Schwangerschaftstoxikosen. Supplement zu Nothnagel, 
spez. Pathol. und Therapie 1913. — 210. Pinard, Unstillbares Erbrechen während der Schwan- 
gerschaft. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1910, S. 56. — 211. Pinard, Über Erbrechen der 
Schwangeren. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1910, S. 253. — 212. Polak, Die Indikationen 
zu operativem Eingreifen und die Arten der Operation bei Schwangerschaftstoxämien. Ref. in 
Zentralbl. f. Gynaekol. 1913, S. 176. — 213. Polak, Die Indikationsstellung bei der Schwanger- 
schaftstoxämie und die Wahl der Operationsmethode. Zentralbl. f. Gynaekol. 1912, S. 1522. 
— 214. Rissmann, Gibt es eine den Frauen eigentümliche Form der Gelbsucht. Zeitschr. 
für Geburtsh. u. Gynaekol. 65, S. 325. — 215. Rubeska, Normales Schwangerenserum bei 
unstillbarem Erbrechen der Schwangeren. Zentralbl. f. Gynaekol. 1913, S. 307. — 216. Ssuda- 
kow, Spätes Schwangerschaftserbrechen. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1910, S. 1664. — 217. 
Stolz, Zur Hyperemesis gravidarum. Zentralbl. f. Gynaekol. 1913, S. 90. — 218. Wallich, 
Behandlung des unstillbaren Erbrechens Schwangerer. Zentralbl. f. Gynaekol. 1910, S. 921. 
— 219. Williams, Weitere Beiträge zur Kenntnis des perniziösen Schwangerschaftserbrechens. 
Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1913, S. 479. — 220. Williams, Weitere Beiträge zur Kenntnis 
vom perniziösen Schwangerschaftserbrechen. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1913, S. 1130. 
— 221. Wiridarsky. Zur Frage über Ätiologie und Behandlung der Hyperemesis gravidarum. 
Ref. in Zentralbl. f. Gynackol. 1912, S. 782. — 222. Yates und Morose, Ein Fall von Uterus 
septus mit Hyperemesis gravidarum usw. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1913, S. 1243. 


Referate. 


Allgemeines. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie: 


Rosenthal: Trois cas d’uterus bicorne avec une corne rudimentaire. (Drei 
Fälle von Uterus bicornis mit einem rudimentären Nebenhorn.) Semaine gynécol. 
Jg. 18, Nr. 49, S. 389—390. 1914. 

Anatomische Beschreibung dreier Präparate der Klinik Schauta in Wien. In allen drei 
Fällen war ein solider Strang die einzige Verbindung zwischen dem ausgebildeten und dem 
rudimentären Horne; ebensowenig bestand eine Verbindung mit der zugehörigen Tube. Nur 
einmal fand sich im rudimentären Horne eine Höhlung, die mit Schleimhaut im postmenstruellen 
Stadium ausgekleidet war, aber ohne Inhalt: einmal stellte das Horn einen kompakten homo- 
genen Körper dar, einmal zeigte es das Bild einer Adenomyosis, wies aber auch kein Cavum auf. 
Man muß demnach annehmen, daß das rudimentäre Horn sich in keinem Falle an der Men- 
struation des normalen Hornes beteiligt hat, vielleicht außer dem Falle, der ein Uteruscavum 
hatte. Frankenstein (Köln). 


Krusen, Wilmer: Uterus unicornis didelphys. (Transact. of the obstetr. soc. 
of Philadelphia, meet. 6. XI. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. 
childr. Bd. 69, Nr. 4, S. 677. 1914. 

Es handelt sich um eine IV-Para. Geburten ohne Schwierigkeiten. Die rechten Adnexe 
waren in der Entwickelung stark zurückgeblieben. Ruhemann (Berlin). 

MacFarlane, Catharine: A graphie menstrual chart. (Eine graphische Men- 
struationstabelle.) (Transact. of the obstetr. soc. of Philadelphia, meet. 6. XI. 1913.) 
Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 4, S. 677—681. 1914. 

Die Tabellen sind so angelegt, daß man sich über Regelmäßigkeit, Menge und 
Charakter der menstruellen Blutung durch einen Blick orientieren kann, sie sollen 
von den Frauen selbst geführt werden. Ruhemann (Berlin). 

Siredey et H. Lemaire: Traitement des dysménorrhées. (Behandlung der 
Dysmenorrhöe.) Paris méd. Jg. 4, Nr. 21, S. 516—518. 1914. 

Im Schmerzanfall Bad von 38°, nach Bedarf 2—3 mal täglıch, ferner Bettruhe, 
heiße Kompressen. Bei der Dvsmenorrhöe der Pubertät allgemein-hygienische Maß- 
nahmen, Organtherapie. Nasenaffektionen, insbesondere Hypertrophie der unteren 
Muscheln, indizieren nasale Behandlung mit Cocain oder Kautherisation. In der Zeit 
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des aktiven Geschlechtslebens wird die Dysmenorrhöe oft günstig durch eine Ovario- 
tomie beeinflußt. Bei mangelhafter Entwicklung des Uterus ist Massage, bei Stenose 
des inneren Muttermundes Dilatation mit Laminaria zu empfehlen. Für die Dys- 
menorrhöe der Menopause ist sehr häufig Hypothyreoidismus die Ursache, der organo- 
therapeutisch zu behandeln ist. Von Medikamenten kommen solche in Frage, die auf 
den Blutumlauf günstig wirken: Hamamelis virginica, Hydrast. canadensis, Viburnum 
prunifolium, Piscidia erythrina, Cannabis indica. Bei Dysmenorrhoea membranacea 
lokale Behandlung der Uterusschleimhaut (Thigenolglycerin).. Holste (Stettin). 

Flesch, Max: Bemerkungen über die Bedeutung der Gonorrhöe für die Ent- 
stehung und für die Prognose der weiblichen Sterilität. Zeitschr. f.. Bekämpf. d. 
Geschlechtskrankh. Bd. 15, H. 4, S. 139—142. 1914. 

Flesch ist im allgemeinen mit Schäffers Ausführungen einverstanden. Er betont, 
daß Dermatologen und Gynaekologen mehr zusammenarbeiten müssen. Die Ehemänner 
der an Gonorrhöe erkrankten Frauen dürfen nicht nach einmaligem negativen Kokken- 
befund in den Urinfäden für geheilt erklärt werden, vielmehr ist durch Behandlung 
möglichst die Beseitigung der Fäden anzustreben. Zur Heilung der Gonorrhöe der 
Frau ist völlige sexuelle Abstinenz unerläßlich, bis keinerlei pathologischer Befund 
mehr nachzuweisen ist. Schäfer (Berlin). 

@ Die Erkrankungen des weiblichen Genitales in Beziehung zur inneren Medizin 
red. v. L. v. Frankl-Hochwart, C. v. Noorden u. A. v. Strümpell. Bd. 1. Die Er- 
krankungen des Herz-Gefäßapparates, des Harnapparates, des Respirationsapparates, 
der Knochen und Gelenke, des Blutes, des Stoffwechsels und der inneren Sekretion. 
des Intestinaltraktes. Wien u. Tapae Alfred Hölder 1912. XVI, 994 S. M. 22.40. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 673. 

Der erste Band enthält einen kleinen allgemeinen Teil gegenüber ausführlichen 
speziellen Abhandlungen, denen auch die folgenden Bände gewidmet sind. In ersterem 
erfolgt Schilderung der durch Geschlechtsunterschied, Lebens- und sexuelle Phasen 
bedingten anatomischen wie physiologischen Grundlagen sowie einiger besonderer 
Details aus der pathologischen Physiologie. Den speziellen Teil eröffnet die Abhandlung 
der organischen Herz- wie Gefäßerkrankungen; betont ist auch hier besonders der Ein- 
fluB der sexuellen Wendepunkte ını Leben der Frau. Gegenübergestellt sind die funk- 
tionellen Herz- und Gefäßerkrankungen. Einen breiten Raum nimmt die Schilderung 
der Beziehungen zwischen Harnapparat und weiblichen Geschlechtsorganen ein, ebenso 
jene zwischen Respirations- und Sexualorganen. Die Bearbeitung der Knochen- und 
Gelenkerkrankungen umfaßt die Veränderungen des ganzen Skelettes. Es folgt die Be- 
sprechung der Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe an Hand eines 
ausführlichen Studiums der Blutbilder. Von besonderem Interesse dürfte die Fest- 
legung einer Blutformel für Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett sein. Den 
größten Raum im I. Bande beanspruchen die Ausführungen über die Bedeutung des 
weiblichen Genitales für den Gesamtorganismus und die Wechselbeziehungen seiner 
innersekretorischen Elemente zu den anderen Blutdrüsen. Hervorzuheben sind in der 
sehr ausführlichen Abhandlung die Studien über die Beziehungen der Zirbeldrüse und 
der Hypophyse zum weiblichen Genitale. In kürzerer Weise werden die Konstitutions- 
anomalien in ihrer Einwirkung auf, beziehungsweise in ihrer Abhängigkeit von den 
Genitalorganen besprochen. In den den Erkrankungen der Leber, des Digestions- 
traktes und des Peritoneums gewidmeten Kapiteln sind besonders zu erwähnen die 
Ausführungen über Ikterus gravis und gelbe Leberatrophie, die Schwierigkeit der 
Diagnose zwischen Cholelithiasis und gynäkologischem Leiden, die Appendix- und 
Rectumerkrankungen. . Mohr (Berlin). 

Salis, Hans von: La cura adrenalinica nell’ osteomalacia recidiva. (Die Adrena- 
linbehandlung bei rezidivierender Osteomalacie.) (Osp. per la cura d. donne, Basel-Stadt. ) 
Ginecol. moderna Jg. 7, Nr. 3/4, S. 61—69. 1914. 

Eine 42jähr. Frau bot bereits bei der zweiten Entbindung 1899 Zeichen leichter Osteo- 
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malacie, wurde bei ihrem sechsten‘ Hospitalaufenthalt wegen schwerer Erkrankung 1902 
doppelseitig kastriert, hatte dann trotzdem mehrfach Rezidive. Sie erhielt zweimal neun 
Injektionen von je l cem Adrenalin 1: 1000, verließ beschwerdefrei das Hospital und war 
einige Monate später noch gesund. Küster (Breslau). 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und Innere Sekretion: 


Lumière, Auguste, et Jean Chevrotier: Quelques considérations nouvelles à 
propos des cultures de gonocoques. (Abermals einige Bemerkungen über Gono- 
kokkenkulturen.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. des sciences Bd. 158, 
Nr. 18, S. 1287—1288. 1914. 

Die Verff. ergänzen ihre im vorigen Jahre bekannt gegebene Methode über Go- 
nokokkenkulturen auf Bierwürzenährböden dahın, daß die Bierwürze, die am besten 
in Verdünnungen von 1:4 und von 1: 2 angewendet wird, alkalisch reagieren muß und 
nur Malzgerste mit oder ohne Hopfen, nicht aber andere Stärke — Zucker — oder 
chemische Substanzen enthalten darf. Als Zusatz von Albuminoiden hat sich Esels- 
serum (1: 10) bewährt. — Während der Gonokokkus bisher als aerob galt, konnten die 
Verff. ihre Stämme ausnahmslos bei Luftabschluß durch Ölschicht und im Vakuum 
fortzüchten. Weishaupt (Berlin). 

Lake, Gleason C.: The immunological reactions of the proteins of the human 
placenta with special reference to the production of a therapeutic serum for 
malignant chorion-epithelioma. (Die Immunitätsreaktionen der Proteine der nor- 
malen Placenta mit besonderer Berücksichtigung der Herstellung eines Heilserums 
gegen das Chorionepithelioma malignum.) (Pathol. laborat., univ., Chicago.) Journal 
of infect. dis. Bd. 14, Nr. 2, S. 385—401. 1914. 

Die Fragestellung war, ob spezifische Antisera gegen normale Placenta oder ihre 
Proteine gewonnen werden könnten, die von Bedeutung für die Behandlung des Chorion- 
epithelioms sein könnten. Übersicht über die keine eindeutigen Ergebnisse zeigende 
Literatur, Experimente mit Präcipitation, Komplementbindung, Anaphylaxie. Lake 
kommt zu dem Schlusse, daß die Natur der isolierten Nucleoproteine zu wenig gekannt 
sei und ihr Vorkommen in den lebenden Zellen fraglich. Die damit erhaltenen Re- 
aktionen sind nicht organspezifisch. Auch die mit den Proteinen gewonnenen Antisera 
reagieren nicht spezifisch, es erscheint also zunächst äußerst unwahrscheinlich, daß 
man ein Immunserum gegen Chorionepitheliom in dieser Weise gewinnt. Bondy. 

Okintschitz, L.: Über die gegenseitigen Beziehungen einiger Drüsen mit innerer 
Sekretion. Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 2, S. 333—410. 1914. 

Experimentelle und klinische Prüfung der Hormonwirkung. Junge, zweimonat- 
liche und ältere Kaninchen, die schon geboren hatten, wurden kastriert, einige blieben 
als Kontrolltiere danach unberührt, den anderen wurden injiziert Extrakte vom Eier- 
stock (Sekretionsprodukte in toto als Ovariin und Biovar, nur die des follikulären 
Apparates als Proprovar — alle 3 Präparate sind bezüglich der Grundwirkung analog — 
die Sekretionsprodukte der gelben Körper als Luteovar), von der Placenta (als Chorin), 
von der Brustdrüse (als Mammin). Folgende Wirkung der injizierten Extrakte: Die 
durch die Kastration sowohl bei jungen als auch bei geschlechtsreifen Tieren hervor- 
gerufene Uterusatrophie aufgehoben durch Biovar, Ovariin und Proprovar, unbeein- 
flußt durch Luteovar; durch Chorin wurde die Uterusatrophie noch energischer auf- 
gehalten, durch Mammin dagegen scheinbar noch gefördert. Die Kolloidvermehrung 
in der Schilddrüse nach der Kastration (wahrscheinlich weniger durch gesteigerte 
Drüsentätigkeit, sondern durch verzögerte Abgabe von Blut und Lymphe hervorge- 
rufen) wurde durch Proprovar vermindert, durch Luteovar nicht; durch Mammin 
dagegen noch gesteigerte Funktion und Kolloidvermehrung. An den Nebennieren 
waren die Veränderungen sowohl makro- als auch mikroskopisch inkonstant. Bei der 
Hypophyse fiel auf, keine Beeinflussung des Hinterlappens, während amı Vorderlappen, 
wo sich normalerweise an erster Stelle eosinophile, dann basophile und zuletzt Grund- 
oder Hauptzellen finden, durch die Kastration die Hauptzellen vermehrt waren, durch 
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Chorininjektionen deutliche Vermehrung der eosinophilen Zellen, nicht wie erwartet 
der Haupt- resp. Schwangerschaftszellen. Aus seinen Versuchen schloß Verf., daß die 
Eierstockshormone vom follikulären Apparat, nicht vom Corpus luteum produziert 
werden und zwar von der Membrana granulosa, d. h. dem Cumulus oophorus. Ferner: 
die follikulären Sekretionsprodukte sind in bezug auf den Uterus Synergisten mit dem 
Chorin, in bezug auf die Schilddrüse ist der follikuläre Teil des Ovar Antagonist, voraus- 
gesetzt, daß Kolloidvermehrung gleich Retentionshypertrophie; was den Vorderlappen 
der Hypophyse betrifft, sind die Hauptzellen Synergisten, die eosinophilen Zellen 
Antagonisten des follikulären Eierstockapparates. Verf. hält das Corpus luteum für 
eine Drüse mit negativer innerer Sekretion ; sie neutralisiert im Organismus zirkulierende 
Giftstoffe. Die auf Grund der experimentellen Ergebnisse angestellten klinischen 
Versuche bestätigten die Annahmen des Verfassers: Auf Hypoovariismus beruhende 
Erkrankungen (Amenorrhöe, Infantilismus, Sterilität) wurden mit Proprovar erfolg- 
reich behandelt, desgleichen mit Luteovar Fälle von Hyperovariismus (Funktion, 
Menorrhagien, Östeomalacie) und von Hypoluteismus (Schwangerschaftserbrechen, 
Schwangerschaftstoxikosen, Eklampsie). Monheim (München). 

Foulkrod, Collin: A consideration of the reaction of the human organism to 
the class of foreign proteids represented by the syncytial cell. (Untersuchungen 
über die Reaktion des menschlichen Organismus auf diejenige Klasse der artfremden 
Proteide, deren Vertreter die Syncytialzellen darstellen.) Transact. of the Americ. 
gynecol. soc. Bd. 38, S. 590—600. 1913. 

Verf. sucht durch eine Reihe von Experimenten zu beweisen, daß das mütter- 
liche Blut irgendeinen Körper enthält, welcher unter günstigen Umständen gegen das 
Wachstum oder die Persistenz derSyncytialzellen antagonistisch wirkt, und im Anschluß 
daran eine einfachere als die auf den obigen Experimenten begründete Methode zum 
Nachweis einer bestehenden Gravidität ausfindig zu machen. Untersucht wurde die 
Reaktion von Nabelschnurblutserum allein, vom Nabelschnurblutserum und mütter- 
lichem Blutserum zu gleichen Teilen, von Nabelschnurblutserum mit Serum von Nicht- 
graviden und von Nabelschnurblutserum, dem eine kleine Menge pulverisierter Glan- 
dula thyreoidea zugesetzt war, auf Placentargewebe. Nur in einem Falle wurde ein 
positives Resultat gefunden; es zeigte sich eine Atrophie des Placentargewebes mit Ver- 
schwinden der Zellen und Kerne nach längerer Einwirkung des gemischten fötalen 
und mütterlichen Blutseruns. In einer zweiten Reihe von Experimenten wurde ver- 
sucht, die Wassermannsche Technik der Komplementfixation auf die Untersuchung 
der Antikörper im menschlichen Blute in der Gravidität anzuwenden. Es ergaben sich 
keine sicheren Resultate. Hall (Graz). 

Saaler, Bruno: Die Fliesssche Periodizitätslehre und ihre Bedeutung für die 
Sexualbiologie. Zentralbl. f. Psychoanal. u. Psychotherap. Jg. 4, H. 7/8, S. 327 bis 
346. 1914. 

Alles was lebt, die Pflanzenwelt wie die niedersten und höchst organisierten Lebe- 
wesen, ist dauernd doppeltgeschlechtlich, und zwar ist das männliche Individuum 
um so. höher organisiert, das neben seinem Vollmaß an männlichen Substanzen die 
größte Menge weiblicher besitzt und umgekehrt das Weib das vortrefflichste, das 
neben seinem Vollmaß an weiblicher Substanz die größte Quantität männlicher ent- 
hält. In periodischen Schüben treten ruckartig Veränderungen auf, und zwar ın 
Intervallen von 23 (der Einheit der männlichen Substanz) oder 28 Tagen (der weib- 
lichen Substanzeinheit). Dieser Periodizität von 28 und 23 Tagen sind alle Lebens- 
äußerungen der gesamten organischen Welt unterworfen: das Durchbrechen der 
Zähne, der Wehenbeginn, Schmerzanfälle, Krämpfe, kritische Lösung einer Krankheit 
vollziehen sich urplötzlich an periodischen Tagen. Und nicht nur im Einzelwesen 
pulsieren die Perioden; sie gehen durch die lebendige Substanz der Generationen 
bis hinab zum ältesten Urahn. — Für ärztliches Handeln ergeben sich daraus prak- 
tische Konsequenzen: der Tag, an dem die Mutter menstruiert, ist auch im Leben 
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des Kindes ein periodischer. An solchen Tagen wird man operative Eingriffe unter- 
lassen müssen, wenn man die Patienten nicht der Gefahr gestörter Narkose, von 
Nachblutungen, dem erleichterten Eindringen von Infektionserregern aussetzen will. 
Auch der Tod tritt an einem kritischen Tage ein. Die Zahlen 28 und 23 sind nicht 
willkürlich angenommen, sondern durch Naturbeobachtung gefunden worden. Verf. 
führt aus der Nervenpathologie verschiedene Beispiele an und deckt die innigen Be- 
ziehungen der Periodenlehre zur Sexualbiologie auf, und schildert an einigen Beispielen 
das Erwachen männlicher Sexualtriebe in Intervallen von 23, das Erwachen weil:- 
licher in 28tägigen Intervallen an ein und demselben weiblichen Individuum, Der 
menschliche Körper ist nämlich — analog dem Hermaphroditismus lateralis niederer 
Tiere, — in zwei verschieden geschlechtliche Hälften geteilt; die rechte Körperseite 
vorwiegend dem eigenen, die linke vorwiegend dem anderen Geschlechte entsprechend. 
Die auf die Periodenlehre fußende Forschung wird vielleicht den Zusammenhang auf- 
decken von der Seelenverwandtschaft zweier Menschen, von der Sympathie, der 
Liebe auf den ersten Blick, dem Hellsehen usw. und sie wird nach Verf. Ansicht den 
Beweis erbringen, daß diesem allen nichts Übersinnliches innewohnt, sondern „daß 
ein auf den gleichen Rhythmus abgestimmtes Stück lebendiger Substanz auf die 
gleichen inneren Einflüsse in der gleichen Weise reagiert“. Ehrenberg (Berlin). 


Allgemeine Diagnostik: 

Metz, C.: Okular-Zählplatte. (Opt. Werke v. E. Leitz, Wetzlar) Münch. med. 
Worhenschr. Jg. 61, Nr. 18, S. 991—992. 1914. 

Wird in der Blende des Okulars II gefaßt und dient mit Objektiv 6 in Verbindung 
mit den Thomaschen Mischpipetten und einer Zählkammer zum Abzählen und be- 
quemen Berechnen der roten und weißen Blutkörperchen. (E. Leitz, Wetzlar.) 

Holste (Stettin). 

e Tappeiner, H. v.: Anleitung zu chemisch-diagnostischen Untersuchungen 
am Krankenbetie. 10. umgearb. Aufl. München: M. Riegersche Universitäts- 
Buchhandlung 1914. VII, 146 S. M. 2.20. 


Zusammenfassende Besprechung der normalen und pathologischen Harnbestandteile, 
der sich noch die Untersuchungen des Sputums, Magendarmkanals und der Punktionsflüssig- 
keiten anschließen. Bei dem Kapitel Blutuntersuchungen ist neben der Wassermannschen 
Reaktion auch kurz dasAbderhaldensche Dialysierverfahren geschildert. Jaeger (München). 


Danjou, E.: Moyen chimique de reconnaitre si une appendicite ou une sal- 
pingite est ou n’est pas refroidie. (Chemisches Mittel zur Feststellung, ob eine 
Appendicitis oder eine Salpingitis abgeklungen ist oder nicht.) Année méd. de Caen 
Jg. 39, Nr. 5, S. 243—245. 1914. 

Sok die Entzündurg abgeklungen ist, erlischt die vorher positiv gewesene Diazc- 
reaktion im Urin. Die Reaktion wird am besten angestellt nach dem Verfahren von 
Legal und Oudrijovitsch. Hannes (Breslau). 


Aligemeine Therapie: 

Kienböck, Robert: Über Früherythem und Röntgenfieber. Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. 22, H. 1, S. 81—88. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 147. 

Hernaman-Johnson, Francis: The treatment of severe menstrual pain and exces- 
sive bleeding by X-rays. (Die Behandlung von starken Menstruationsbeschwerden und 
profuser Blutung durch Röntgenstrahlen.) Practitioner Bd. 92, Nr. 5,S.716—720. 1914. 

Mitteilung von zwei Fällen und kurze Beschreibung der Technik. Schäfer (Berlin). 

Eckstein: Über einige unbekannte Wirkungen der Röntgenstrahlen und ihre 
therapeutische Verwertung. Jub.-Kongr. d. Dtsch. Röntgen-Ges., Berlin, April 1914. 

Schon seit 1896 kannte man die schmerzlindernde Wirkung der Röntgenstrahlen 
bei Tumoren, Neuralgien, später auch bei Rheumatismus. Auf Grund von 5jährigen 
Beobachtungen stellte Eckstein fest, daß diese Wirkung sich bei Schmerzen jeder 
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Art feststellen läßt und augenblicklich eintritt, trotzdem nur ganz geringe Dosen 
verwandt wurden. Die Dauer der Wirkung schwankte von einigen Stunden bis zu einem 
Monat. Bei einer kleinen Fingerverletzung konnte E. feststellen, daß sie bereits nach 
einer Bestrahlung von 15 Sekunden begann. Es verwandte sie außer bei den schon 
bekannten Affektionen vor allem auch bei traumatischen, z. B. bei Frakturen und Kon- 
tusionen, sowie zur Beseitigung des Nachschmerzes nach Operationen. Auch bei 
Bronchitiden, Asthma, gastrischen Krisen, Magenaffektionen usw. hat sich die Wirkung 
gezeigt, die E. wegen ihrer Schnelligkeit und Kraft mit unseren stärksten Medikamenten 
in eine Linie stellt. Bemerkenswert war ferner die Wirkung bei einem Falle von chro- 
nischer Gonitis, bei dem sich die starke Gelenkcrepitation augenblicklich fühl- und hör- 
bar verminderte. In einem anderen Falle war der vor der Bestrahlung des Halses über- 
mäßig starke Rachenreflex nachher fast verschwunden. Autoreferat. 

Allmann: Zur nichtoperativen Carcinombehandlung. (Krankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Strahlentherapie, Orig. Bd. 4, H. 2, S. 626—635. 1914. 

Anfangs wurde die Behandlung der Carcinome mit radioaktiven Substanzen im 
Krankenhaus St. Georg mit 30 mg Mesothorium und 3 mm dicken Bleifiltern durch- 
geführt. Das Präparat lag je 8 Tage mit Pausen von 8—10 Tagen. Durch die intensive 
Sekundärstrahlung traten vielfach Schädigungen auf; Messingfilter erwiesen sich in 
dieser Beziehung als besser. Jetzt wird die Metallwand (Silberröhrchen plus Messing- 
röhrchen) aus ökonomischen Gründen höchstens 1 mm dick gewählt; nur für größere 
Tiefenwirkung werden dickere Filter benutzt. Bei gleichzeitiger Behandlung mit Cholin 
wurde raschere und heftigere Ulceration beobachtet. Große Dosen kurze Zeit ange- 
wendet scheinen unschädlicher zu sein; es werden daher jetzt 150—200 mg,je 24 Stunden 
mit 2—5 wöchentlichen Pausen eingelegt. Cave Nekrosen der Vaginalschleimhaut! 
Man muß die Röhrchen im Krater fixieren, in die Cervix (eventuell Dilatation mit 
Laminaria) einlegen oder die Kapsel durch Tamponade im Speculum aus dicker Pappe 
befestigen. Schwere Fistelbildungen wurden zweimal gesehen bei Anwendung von 
Bleifiltern und zu kurzen Intervallen. Andererseits kamen während der Röntgen- 
behandlung entstandene Fisteln nach Mesothoriumapplikation zum Schließen, wahr- 
scheinlich durch das stark gewucherte Bindegewebe. Bei percutaner Bestrahlung 
werden nur noch Messingfilter mit Karton benützt, seitdem wurden Hautulcera nicht 
ınehr gesehen. Tenesmen und leichte Blasenstörungen sind nicht immer zu vermeiden. 
Ob die Hämorrhagien, die in 3 Fällen auftraten, auf Konto der Strahlen zu setzen sind, 
ist mindestens unsicher. Häuf’g wurden Störungen von seiten des Nervensystems 
beobachtet, fast stets Appetitmangel, Gewichtsverlust, Temperaturanstiege. Diese 
Intoxikationserscheinungen können bei großer Ausdehnung der zu zerstörenden Krebs- 
massen lebensgefährlich werden. Große Tumormassen sind mit Messer oder Paquelin 
zu entfernen, geschlossene Carcinome zu offenen zu machen, um die Intoxikationsgefahr 
herabzusetzen. Bei jauchenden und blutenden Careinomen wird die strahlende Sub- 
stanz in Bleifiltern 24 Stunden eingelegt, dann eine Pause von 2—4 Wochen und länger 
eingeschaltet, während der die chemische Behandlung Platz greift. Arsen und Jod 
werden von Carcinomkranken auffallend gut vertragen. Cholin wurde intravenös und 
subcutan gegeben. Bei jodwasserstoffsaurem Cholin (Bayer & Cie.) klagten die Frauen 
niemals über Schmerzen, bei salzsaurem Cholin in einzelnen Fällen, mehr bei borsaurem 
Cholin, am meisten bei Enzytol. Niemals zeigte sich eine Reaktion von seiten der 
Haut. Möglicherweise können durch Einwirkung von Radiumstrahlen auf Tumorzewebe 
. wirksame Extrakte gegen Carcinom gewonnen werden. Versuche mit dem Dialysier- 
verfahren nach Abderhalden und mit der Wassermannschen Reaktion sind im 
Gange. 3 Frauen bekamen Serum von bestrahlten Patientinnen eingespritzt, sie sind 
klinisch von sämtlichen Careinonıkranken die besten. Schwierigkeit macht die Ent- 
scheidung über den Zeitpunkt der Serumentnahme. 

Von 85 behandelten Carcinomen starben 15; 15—20 inoperable Fälle gelang es durch die 
Behandlung operabel zu machen. 15 Frauen mit Rezidiven bzw. solche, die die Operation ab- 
lehnten, sind beschwerdefrei und arbeitsfähig. 20 sind noch in Behandlung. Hölder (Tubingen). 
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Schlesinger, Erich, und H. Herschfinkel: Über die Möglichkeit, die Sekundär- 
strahlung bei der Anwendung ultrapenetrierender Strahlen zu verhindern. (Charite, 
Berlin.) Strahlentherapie, Orig. Bd. 4, H. 2, S. 785—787. 1914. 

Es wurden Metalle (Blei, Messing, Aluminium, Neusilber) und Nichtmetalle 
(Kautschuk, Paraffin, Firnis u. a.) auf ihre, die Sekundärstrahlen hemmende Wirkung 
untersucht. Diese wurde durch den lonisationseffekt festgestellt. Dabei stellte sich 
heraus, daß Blei die größte und Kautschuk die geringste Ionisation hervorrief, dieses 
somit am geeignetsten zur Abhaltung der Sekundärstrahlen ist. Schneider. 

Weinbrenner, C.: Weitere Beiträge zur Behandlung der Uteruscarcinome mit 
Mesothorium auf Grund von Operationen nach der Bestrahlung. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 4, S. 483—496. 1914. 

Verf. hat früher, allerdings bei günstigen Fällen von Carcinom, mit einem 145 mg 
Radiumbromidaktivität enthaltenden Mesothoriumpräparat bei intratumoraler und 
intracervicaler Anordnung günstige Erfolge erzielt. Auf Grund seiner Erfahrungen a1: 
bisher 52 Fällen hält er die Strahlenbehandlung mit Ausnahme der Operation für das 
beste Mittel, um Carcinomgewebe zu zerstören. Durch mikroskopische Untersuchungen. 
auch nach Tierversuchen, kam Verf. zu der Überzeugung, daß es zuerst zu einer Schädi- 
gung der Gefäße mit nachfolgender hämorrhagischer Nekrose des Parenchyms, der 
Drüsen und Krebszellen kommt. Ähnliches sieht man bei anderen Gewebsdegenerationen, 
so daß man von elektiver Strahlenwirkung nicht sprechen kann. Da man bei inten- 
siver Bestrahlung Darmfisteln entstehen sah, gilt es zurzeit, neben entsprechender Ab- 
filterung der x-und ß-sowieder Sekundärstrahlen einerichtige Dosierungdery-Strahlen zu 
finden; zu bewähren scheinen sich Messingfilter mit Gummiüberzug. Verf. berichtet 
dann über drei Fälle, die nach der Bestrahlung operiert und makroskopisch und mikro- 
skopisch genau untersucht werden konnten. 

Fall 1: Großes kraterförmiges Ulcus der Portio; nach einer Gesamtbestrahlungszeit von 
103 Stunden Wertheimsche Operation. FEiterung in der Bauchwunde und Mastdarmscheiden- 
fistel nach 6 Wochen. Statt der Corpusschleimhaut fand man eine grüngelbe Masse; an Stelle 
des Ulcus fibrinoid degencriertes Bindegewebe und fascerreiches Granulationsgewebe, das 
noch Krebsreste einschloß. Fall 2: Portiocarcinom; nach 65°/, Stunden Bestrahlung wurde 
die Radikaloperation versucht, die schr schwierig war wegen der zahlreichen derben Verwach- 
sungen und der starken Schrumpfung in den Ligamenten. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung wurden Alveolen mit intakten Krebszellen nicht mehr gefunden, dagegen war das 
Stroma sehr derb, faserreich und enthielt Hohlräume, die mit zerfallenen Krebszellen und 
Lymphocyten gefüllt waren. Fall 3: Corpuscareinom; nach Gesamtbestrahlung von 82 Stunden 
Uterus beweglicher, daher Totalexstirpation. Wieder schlechte Heilung der Bauchwunde 


und starke Sekretion aus dem Wundtrichter. Carcinomgewebe nur im obersten Teil der linken 
Uterushälfte nachweisbar. Rittershaus (Düsseldorf). 


Schmidt, H. E.: Zur Frage der Sekundärstrahlenwirkung. Jub.-Kongr. d. 
Dtsch. Röntgen-Ges., Berlin, April 1914. 

Bei Röntgenbestrahlungen — ganz gleich, ob es sich um Oberflächen- oder Tiefen- 
bestrahlungen handelt — hat der Vortragende niemals Schädigungen beobachtet, 
welche auf die Sekurdärstrahlen zurückzuführen wären, d. h. Reaktionen unter dem 
zur Abdeckung benutzten Bleiblech. Auch bei Verwendung von Aluminiumfiltern 
war die Reaktion der Haut nicht anders, wenn die Filter der Haut direkt auflagen, 
als wenn sie 10—12 cm von der Haut entfernt waren. Wurden 3 Volldosen nach S.-N. 
appliziert — unter dem 3-nım-Filter gemessen ! —, so trat regelmäßig ein leichtes Früh- 
ervthem, aber kein Späterythem, sondern nur eine leichte Bräunung der Haut auf. 
Wollte man eine schädigende Wirkung der vom Aluminium ausgehenden Sekundär- 
strahlen annehmen, so müßte natürlich — bei gleicher Dosis — die Reaktion dann 
stärker ausfallen, wenn das Filter der Haut direkt aufgelegen hatte. Das ist aber niemals 
der Fall gewesen. Auch die von den Gynaekologen beobachteten Oberflächennekrosen 
bei der Behandlung der Portiocarcinome mit bleigefilterten Radium- bzw. Mesothorium- 
strahlen dürften demnach nicht durch die Sekundärstrahlung des Bleis, sondern durch 
die filtrierten Primärstrahlen bedingt sein, da ja bei der unzweckmäßigen Annäherung 
der radioaktiven Substanz an den Tumor bzw. an die benachbarten sehr radiosensiblen 
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Schleimhäute des Rectums, die Wirkung an der Oberfläche immer um ein vielfaches 
stärker sein muß als in den tieferen Schichten des Tumors. Theoretisch wäre natürlich 
eine Oberflächenschädigung durch weiche Sekundärstrahlen denkbar; praktisch ist 
sie wohl ziemlich sicher auszuschließen, da die Quantität dieser Sekundärstrahlen 
offenbar sehr gering ist. Ganz sicher sind die Sekundärstrahlen nicht schuld an den 
Nekrosen der Rectalschleimhaut, da die weichen Sekundärstrahlen schon von der Vagi- 
nalschleimhaut absorbiert werden, also gar nicht bis zum Rectum gelangen. Autoreferat. 
. Hammer: .Direktzeigendes Meßinstrumeut für Röntgen- und Radium-Strah- 
lang. Jub.-Kongr. d. Dtsch. Röntgen-Ges., Berlin, April 1914. 

Der Vortr. besprach ein von ihm konstruiertes Meßinstrument, welches die Inten- 
sität von Röntgenstrahlen und radioaktiven Präparaten direkt abzulesen gestattet. 
Es beruht auf der ionisierenden Wirkung dieser Strahlen. Es wurde auf die Bedingungen 
hingewiesen, die eine Ionisierungskammer erfüllen muß, damit sie definierte Meßresul- 
tate gibt und in gleicher Weise auf weiche und harte Strahlen reagiert, ohne, wie es bei 
den üblichen Kammern der Fall ist, die weichen Strahlen zu bevorzugen. Bei der be- 
sprochenen Konstruktion sind diese Bedingungen erfüllt, sodaß Intensität und Härte 
richtig gemessen werden können. Für die verschiedenen Fällen sind besondere Kammer- 
formen vorgesehen. Zu präzisen Messungen an radioaktiven Präparaten dient eine 
konzentrische Zylinderkammer, in die man das Präparat einfach hineinlegt. Wichtig 
für die Ökonomie der Vielfelderbehandlung ist die Anwendung einer Kammer in Sonden- 
form. Diese Sondenkammer kann in Körperhöhlen eingeführt werden und gestattet so 
ein sicheres Zielen auf das zu treffende Organ, da ein Maximum des Ausschlags am Instru- 
ment dann die günstigste Stellung von Röntgenröhre und Feld anzeigt. Autoreferat. 

Mertins, O.: Haftung des Arztes für Körperschäden, die durch Röntgenbestrah- 
lung entstanden sind. Zeitschr. f. Versicherungsmed. Jg. 7, H. 4, S. 108—110. 1914. 

Bei der zunehmenden Ausdehnung der Strahlentherapie wird mit einer erheb- 
lichen Steigerung der Haftpflichtfälle zu rechnen sein. Die Haftung des Arztes kann 
strafrechtlicher oder zivilrechtlicher Natur sein. Zumeist wird schon mit Rücksicht 
auf die Höhe der Entschädigungsansprüche die zivilrechtliche Haftpflicht im Vorder- 
grund stehen; sie setzt voraus, daß der Arzt bei der Durchführung des Röntgenver- 
fahrens nicht die ihm obliegende Sorgfalt anwendet. Ein fahrlässiges Handeln des Arztes 
ist zur Begründung des Anspruches in jedem Falle erforderlich; die Tatsache der Ver- 
brennung involviert an sich ein Verschulden noch nicht. Ob ein Verschulden vor- 
liegt, hängt in der Regel ab von der Anzahl und Stärke der Expositionen, von der 
Zahl und Dauer ihrer Unterbrechungen, sowie von der persönlichen Beaufsichtigung 
der Aufnahmen durch den Arzt, welcher sich bei der Überwachung derselben einer 
Hilfsperson bedient. Andererseits kann die ärztliche Verantwortung eingeschränkt 
oder aufgehoben werden dadurch, daß der Patient selbst durch Zuwiderhandeln gegen 
die Anordnungen des Arztes u. dgl. den Schaden mit verschuldet hat. Über die 
Begrenzung der ärztlichen Haftung liegt eine Entscheidung des Reichsgerichts vor, 
die vom Verf. im Wortlaut mitgeteilt wird. Eisenbach (Tübingen). 

Graff, Erwin von: Eine neue Röhrenblende für therapeutische Bestrahlungen. 
(II. Univ.-Frauenklin., Wien.) Strahlentherapie, Orig. Bd. 4, H. 2, S. 617—621. 1914. 

Verfasser hat unter Mithilfe von L. Leiter in Wien eine Röhrenblende kon- 
struiert, die er in 6 Abbildungen demonstriert. Die Vorzüge der Blende sollen in ihrer 
Verwendbarkeit für vaginale und abdominelle Bestrahlungen, für Röntgenröhren von 
verschiedenen Durchmessern, in der Unzerbrechlichkeit, in der leichten einfachen 
Bedienung, in der exakten Einstellungsmöglichkeit und endlich in der Auskochbarkeit, 
was eventuell für direkte Bestrahlungen unter der Operation von Wichtigkeit wäre, 
beruhen. Siegel (Freiburg 1. Br.). 

Simon, L.: Hämaturien nach großen Urotropingaben. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, 
H. 4, S. 253—256. 1914. 

Verf. berichtet über 6 Fälle von Hämaturie nach großen Urotropin- 
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gaben, welche bei Meningitis angewandt worden waren und das gewöhn- 
liche Maß der Urotropinmedikation erheblich überschritten hatten. Es 
kam zu einer hämorrhagischen Cystitis, welche durch Abspaltung des Formalins aus 
dem Urotropin zustande kommt; der Urin roch sehr stark nach Formalin. Es gelang 
dem Verf. auch, Hämaturien im Tierexperiment durch Urotropin zu erzeugen. An der 
gewöhnlichen Urotropinmedikation von 3—4 g pro Tag brauchen diese Beobachtungen 
jedoch nichts zu ändern. Oehler (Freiburg i. Br.).®, 
Sfakianakis, J.: Über Vesicaesan in der Frauenpraxis. (Klin. u. Poliklin. v. 


Prof. W. Nagel, Berlin.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 17, 8. 727. 1914. 

Vesicaesan, welches sämtliche Bestandteile der Folia uvae ursi dauerhaft in Pillenform 
enthält, wurde bei drei Fällen, Senerrhör, chronischer Cystitis und Pyonephrose mit gutem 
Erfolg angewandt. Hauswaldt (Freiburg i. Br.). 


Girol, Sebastian Recasens: L’homoorganothörapie dans le traitement de quel- 
ques gynöcopathies. (Die Homoorganotherapie bei der Behandlung einiger gynä- 
kologischer Erkrankungen.) Journal de méd. interne Jg. 18, Nr. 3, S. 21—23. 1914. 

Unter „Homoorganotherapie““ versteht Verf. die Verwendung von menschlichen 
Organen zur Organtherapie. Es ließ sich aus Ovarien von Frauen mit Myoma uteri ein 
Extrakt herstellen, das er „Ovaromyom“ nennt. Eine gesteigerte Funktion des Ova- 
riums ist die Ursache für das Wachstum des Uterus in der Gravidität, die prämenstruelle 
Schleimhauthypertrophie und besonders für die Myomentwicklung. Andererseits sind 
uteriner Infantilismus und Dysmenorrhöe bei jungen Mädchen und die pseudohysteri- 
schen Beschwerden bei ‚sklero-cystischen“ Veränderungen des Eierstocks bedingt 
durch eine Hypofunktion des Eierstocks. Verf. empfiehlt nun für die Fälle von Hypo- 
funktion des Ovariums sein „Ovaromyom‘. Er selbst hat es, bisher allerdings wegen 
Mangel an Extrakt in wenig Fällen, mit gutem Erfolgangewandt. Zoeppritz (Göttingen). 

Freund, H.: Gleichzeitiger Abortus artificialis und tubare Sterilisation. (Unter- 
elsäss. Ärztever., Straßburg, Sitzg. v. 28. II. 1914.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 18, S. 930—931. 1914. 

Möglichst kleiner Leibschnitt, kleine Incision der vorderen Uteruswand, digitale 
Ausräumung des Eies. Zur Schließung der Uteruswunde genügen in den frühen Monaten 
5—8 Nähte. Resektion der Tuben wird direkt angeschlossen. Diese Methode kann zu 
jeder Zeit der Gravidität ausgeführt werden, ist fast unblutig und sehr einfach und findet 
in ganz keimfreiem Gebiete statt. Ruhemann (Berlin). 


Allgemeine Chirurgie: 


Laubenheimer, K.: „Festalkol“ als Händedesinfektionsmittel. (Ayg. Inst., Univ. 
Heidelberg) Hyg. Rundschau Jg. 24, Nr. 9, S. 501—507. 1914. 

Festalkol, eine Seife, die aus 20% Seife und 80 °% 96 proz. Alkohol besteht, genügt 
nicht zur Händedesinfektion; F. ist nicht geeignet, den flüssigen Alkohol zu ersetzen. 
Am stärksten keimtötend wirkt immer noch der 70 proz. Alkohol. Ehrenberg. 

Gwathmey, James T.: The technic of oil-ether colonic anesthesia. (Die Technik 
der rectalen Öl-Äthernarkose.) New York med. journal Bd. 99, Nr. 13, S. 630—631. 1914. 

Bericht über 100 so ausgeführte Anästhesien und weitere 300, aher die der Verf. unter 
der Hand hörte. Keine näheren Details. Verf. warnt davor, bei der Einfachheit der Narkose 
zu sorglos zu sein. Der Pat. bedarf einer genauen Überwachung. Aulenkampff (Zwickau). T 

Cazamian: Cent dix-huit interventions opératoires pratiquées sous anesthésie 
rachidienne à la stovaine -strychnine selon Jonnesco. (118 Operationen unter 
Rückenmarksanästhesie mit Stovain-Strychnin nach Jonescu.) Arch. de med. et 
pùarm. nav. Bd. 101, Nr. 1, S. 5—21. 1914. 

Die Operationen betreffen Magen, Darm, Leber, Niere, Blase, Hernien, Genitalien 
und untere Extremität, nur bei einer Gastroenterostomie wurden zuletzt einige Atem- 


züge Chloroform nötig. 

Die Injektionsflüssigkeit wird vor jedesmaligem Gebrauch frisch bereitet durch 
Mischung von l cem einer 1 proz. neutralen schw efelsaure an Strychninlösung (= 1 mg Strychnin) 
mit 10cg Stovain. Die Punktionsstelle der „tiefen' ` Injektion liegt zwischen 12. Dorsal- und 


— 249 — 


1. Lumbalwirbel, wodurch eine Anästhesie der Beine und des Rumpfes bis zur Höhe des Proces- 
sus ensiformis eintritt, die „hohe“ Punktion erfolgt zwischen 1. und 2. Dorsalwirbel und er- 
möglicht Anästhesie für Operationen an der oberen Extremität, an Brust, Kopf und Hals. Die 
Injektion erfolgt im Sitzen, unmittelbar darauf wird der Patient in die horizontale Lage gebracht. 
Die Sensibilität erlischt nach 4—5 Minuten, die Mobilität nach 5—68 Minuten, die Anästhesie 
hält im ganzen 60—80 Minuten lang an, sie erlaubt die schmerzhaftesten Eingriffe schmerzlos 
und bei klarem Bewußtsein. Aussehen, Puls, Atmung bleiben normal und erfordern keinerlei 
besondere Aufsicht. Gelegentlich treten auf Schweißausbrüche, häufiger im Anfang der An- 
ästhesie Übelkeiten, vereinzelt Erbrechen. Störende Zufälle zeigten sich weder bei Herz-, noch 
bei Lungenkranken, auch nicht bei ganz schwächlichen Individuen. Als häufigstes ' Sym- 
ptom nach der Operation tritt Kopfschmerz auf, der jedoch selten länger als 24 Stunden an- 
hält und durch Antipiretica, kalte Kompressen, ev. durch Lumbalpunktion erleichtert werden 
kann. Urinverhaltung ist nicht häufiger als nach Allgemeinnarkose zu verzeichnen; meningi- 
tische Reizerscheinungen sind nicht beobachtet worden, ebensowenig bleibende Lähmungen. 
Verf. rühmt als die großen Vorteile dieser Methode gegenüber der Narkose: Schnelligkeit des 
Eintritts der Anästhesie, jedes Fehlen eines Excitations:tadiums, was besonders bei Alkoholikern 
geschätzt werden muß, Ersparung des Narkotiseurs, da der Pat. keinerlei besondere Über- 
wachung nötig hat und als Wesentliches das Fehlen jedes Operationschocks. Für die Kriegs- 
chirurgie gewinnt die Methode ganz besondere Bedeutung, sie ermöglicht, den 
Verwundeten bereits auf dem Schlachtfeld, dann aber auf dem Transport nach 
den Lazaretten, sowie beim Einrichten und Verbinden gebrochener Gliedmaßen 
auch den leisesten Schmerz zu nehmen. Schenk (Charlottenburg). CA_ 

Zweifel, E.: Zur Technik der Sakralanästhesie. (Univ.-Frauenklin., Jena.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 13, S. 696—697. 1914. 

Verf. legt kurz seine Erfahrungen mit der Sakralanästhesie dar, die er bei 20 Fällen 
gemacht hat. Zur Injektion benützte er die von Läwen angegebene Lösung: Natrii 
bicarbon. puriss. pro analysi Merck 0,15, Natr. chlorat. 0,1, Novocain 0,6 gelöst in 30 cem 
destillierten Wassers. Von den 20 Fällen konnte 17 mal die Operation schmerzlos durch- 
geführt werden. Es handelte sich um vaginale Operationen wie Kolporrhaphie, Kolpo- 
perineoplastik, Portioamputation, Kolpohysterotomia anterior, Operation einer Blasen- 
scheidenfistel usw. Von den übrigen 3 Fällen versagte einmal die Anästhesie vollkom- 
men (Ventrofixatio uteri), zweimal mußte noch Äther Chloroform gegeben werden, da 
die Anästhesie nicht total war. (Alexander - Adams und Herniotomie). Auf Grund 
dieser Erfahrungen empfiehlt Verf. die tiefe extradurale Anästhesie mit 0,4 Novocain 
für vaginale Operationen, wie sie oben angegeben wurden. Hirschel (Heidelberg).’®_ 

Schlesinger, Arthur: Über den Nachschmerz nach Operationen unter Lokal- 
anästhesie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 17, S. 851—852. 1914. 

Durch die lokalanästhetische Injektion kann Nachschmerz hervorgerufen werden, 
der nur manchmal heftig ist, öfters aber nur in unangenehmen Parästhesien besteht. 
Außer dem Reichtum an Nerven und Nervenendigungen spielt die Straffheit des 
Gewebes eine Rolle (Finger). Die Auseinanderdrängung des nervenreichen, eng- 
maschigen Gewebes durch die eingespritzte Flüssigkeit ruft Schmerz hervor, während 
da, wo sich die letztere bequem ausbreiten kann, ein solcher Schmerz nicht oder nur 
in geringem Grade zustandekommt. Der geringe Nachschmerz nach Plexusanästhesie 
beweist, daß der Nervenreichtum nicht die Hauptrolle spielt. Im Gegensatz zu der 
Injektion in die Gewebsmaschen ruft die Injektion in den Nervenstamm selbst keinen 
Schmerz hervor. Ferner ist die Menge der injizierten Flüssigkeit von Einfluß auf den 
Nachschmerz. Sehr heftig ist derselbe bei Einspritzungen in entzündetes Gewebe 
infolge der Mitbeteiligung der Nerven und Nervenendigungen an der Entzündung, 
Eine Einwirkung von Kalium sulfuricum auf den Nachschmerz hat der Autor riicht 
konstatieren können. Nach diesen Gesetzen kann man in einer großen Anzahl von 
Operationen mit großer Wahrscheinlichkeit die Prognose des Nachschmerzes stellen. 
Hinsichtlich der Verhütung desselben stehen wir noch in den Anfängen. Bei Finger- 
und Zehenoperationen möglichst in die Interdigitalfalten injizieren, bei Injektion in 
die straffen Gewebsteile an Stelle großer Flüssigkeitsmengen lieber konzentriertere 
Lösungen nehmen. Injektion in entzündetes Gewebe streng vermeiden. Der Injek- 
tionsschmerz wird zum größten Teil nicht durch das chemische Agens, sondern durch 
die Flüssigkeit als solche hervorgerufen. Moraller (Berlin). 
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Nordmann, 0O.: Die Chirurgie des praktischen Arztes. Die Behandlung der in 
der Wundheilung auftretenden Komplikationen. (Auguste-Viktoria- Krankenh., Berlin- 
Schöneberg.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 1, S. 25—27, Nr. 7, S. 291—293, Nr. 8, S. 335, 
Nr.9, S.378—379, Nr. 16, S. 691—693, Nr. 17, S. 732—733 u. Nr. 19, S.815—816. 1914. 


Sick, P.: Der physiologische Schrägschnitt im Epigastrium. (Diakonissenh., 
Leipzig.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 41, Nr. 14, S. 585—587. 1914. 

Verf. tritt für die Verwendung von Querschnitten auch im Epigastrium ein. 
Er empfiehlt als Zugang zum Magen, Duodenum, Pankreas, den Flexuren des Kolons 
an der Milz und an der Leber einen steileren oder einen mehr liegenden Schnitt, der 
zunächst nur das vordere Blatt der Rectusscheide durchtrennt, stets einen Teil des 
Muskels intakt lassen soll, und bei dem die hintere Rectusscheide in querer 
Richtung, wenn nötig, bis über die Mittellinie hinaus, durchschnitten wird. Der Muskel 
selber wird mit einem Haken beiseite gezogen. Verf. rühmt als Vorteile dieser Methode 
die gute Zugänglichkeit zu den Organen, die rasche und leichte Nahtvereinigung, die 
Sicherheit auch bei Kachektischen und die geringen Beschwerden nach der Operation 
bei der Atmung. 1 Abbildung. Nordmann (Berlin).”®, 


Sala, E. M.: A simple method of preparing catgut. (Eine einfache Methode 
der Catgutvorbereitung.) Illinois med. journal Bd. 25, Nr. 3, S. 181. 1914. 

Das reine, zur Sterilisation vorbereitete Catgut wird 10 Stunden lang sterilisiert in 
Harringtonscher Lösung von folgender Zusammensetzung: Hydrarg. bichlorat. 0,21 g, 
Acid. hydrochlor. 15 cem, Alkohol (90%) 150 ccm, Ag. dest. 75 ccm. Danach werden die Fäden 
ausgewaschen in Ochsnerscher Lösung und in derselben bis zum Gebrauch — aber nicht 
länger als drei Monate — konserviert: Jodoform 1 Teil, Ather 5 Teile, Alkohol 14 Teile. 

Wolff (Potsdam-Hermannswerder).CA_ 


Wallace, Raymond: Post-operative thrombo-phlebitis. (Postoperative Throm- 
bophlebitis.) Americ. journal of surg. Bd. 28, Nr. 3, S. 103—105. 1914. 
Es werden drei eigene Fälle unter 200 Laparotomien beschrieben. Ellermann.CH_ 


Schumacher: Beitrag zur Trendelenburgschen Operation bei Lungenembolie. 
(Chirurg. Klin., Univ. Zürich.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 90, H. 2, S. 388—398. 1914. 

Etwa 8 Tage nach der Operation eines Appendicitis gangraenosa trat bei einem Verband- 
wechsel erst eine leichte, 10 Minuten später eine sehr schwere Lungenembolie auf. Ca. 13—14 Mi- 
nuten danach wurde genau nach Trendelenburgs Angaben operiert. Nach den ersten Zügen 
Chloroform Bewußtlosigkeit, weite Pupillen, Trübung der Corneae, das freigelegte Herz flimmert 
nur noch und steht nach Umschnürung der großen Gefäße ganz still. Künstliche Atmung, 
Sauerstoffdarreichung. Durch viermaliges Eingehen in die eröffnete Pulmonalis werden vier 
große Emboli aus beiden Ästen extrahiert. Nach Lösung der Gefäßumschnürung beginnt das 
Herz nach einigen Massagestrichen wieder regelmäßig zu schlagen, das Bewußtsein kehrt schnell 
zurück, so daß die Hautnaht schon schmerzhaft empfunden wird. Anfangs vortreffliche Erho- 
lung. Dann ansteigendes Fieber, Euphorie, Nephritis, Bluthusten und Exitus 50 Stunden post 
operationem. Die Sektion ergab Infarkt des rechten Unterlappens infolge eines zurückgelassenen 
Embolus in der zuführenden Arterie, dabei ausgedehnte entzündliche Veränderungen mit 
großen Massen verschiedenartiger;Kokken. Diese Infektion war offenbar schon älter als der In- 
farkt und auf hämatogenem, nicht bronchogenem Wege zustande gekommen. Auf der Seite 
der Operation (links) wurden keine Bakterien gefunden. 

Auch dieser Exitus ist offenbar nur durch einen Zufall, das Vorhandensein 
infektiöser Herde in der Lunge, bedingt, die Möglichkeit eines günstigen Erfolges 
der Trendelenburgschen Öperativn also von neuem bewiesen. Das von Tren- 
delenburg angegebene Instrumentarium hat sich bewährt, nur empfiehlt Schu- 
macher zwei verschieden gekrümmte Extraktionszangen für den rechten und linken 
Hauptast und eine von ihm modifizierte, der Krümmung der Pulmonalis besser 
angepaßte Klemmzange für die Incisionsstelle der Pulmonalis. Dem transpleuralen 
Weg wird vor der Rehnschen Sternoüissur der Vorzug gegeben. Die Instrumente 
müssen stets steril zur Hand sein. Patient soll im Bett operiert werden. Künstliche 
Atmung und Sauerstoffzufuhr sind wichtig. Am Schluß der Operation soll der 
Pneumothorax durch Druckdifferenz oder Aspiration beseitigt werden. 

Harruß (Bad Dürrheim).®, 
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Richter, M.: Über Luftembolie bei krimineller Abtreibung. (Gerichtl.-med. 
Inst., Univ. München.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 5, S. 620 
bis 633. 1914. 


‘ Der erste Fall betraf eine 28jähr. Frau, die mittels einer sog. Ballspritze sich mit Seifen- 
wasser Finspritzungen in die Gebärmutter gemacht hatte und tot aufgefunden wurde. Iın 
rechten Herzen schaumiges Blut. In beiden Samenblutadern, besonders rechts und in der 
unteren Vena cava fanden sich ebenfalls reichliche Luftblasen. In der Gebärmutter zwischen 
dem unteren abgelösten Eipole und der Uteruswand war das flüssige Blut ebenfalls schaumig. 
Der zweite Fall betraf eine ebenfalls 28jähr. Ehefrau, die gleichfalls mit einer Irrigatorspritze 
und Borsäurelösung einen Abtreibungsversuch vorgenommen hatte. Auch hier fand sich 
in der rechten Herzkammer, in der unteren Hohlvene und den Beckenvenen reichlich schaumiges 
Blut. 


In allen Fällen von plötzlichem oder unaufgeklärtem Tod von Schwangeren wird 
man gut tun an die Möglichkeit einer Embolie durch Luft oder Einspritzung schädlicher 
selbst toxischer Substanzen in den Blutkreislauf zu denken. Bei Verdacht auf Luft- 
embolien muß ein besonderer Sektionsmodus ausgeübt werden. Unter anderem darf 
der Schädel in solchen Fällen nicht vor der Sektion der Bauchorgane aufgesägt werden, 
weil aus dem Sinus longitudinalis major Blut ausfließen und Luft eindringen kann. 
Luftembolien kommen vorwiegend dann vor, wenn die Schwangeren selbst die Einsprit- 
zungen vornehmen. Der tötliche Ausgang braucht nicht sofort erfolgen, er erfolgt zu- 
weilen erst nach Stunden. Prophylaktisch wäre der Verkauf von Mutterduschen mit 
dünnem Ansatzstücke an Laien zu verbieten. Benthin (Königsberg i. Pr.). 


Vorschütz: Die Darreichung von Alkalien in der Behandlung septischer Prozesse. 
(Akad. f. prakt. Med., Cöln.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 127, H. 5/6, S. 535 
bis 559. 1914. 

Versuche an Kaninchen über die Widerstandsfähigkeit gegenüber Ricin ergaben, 
daß diese Widerstandsfähigkeit vermindert wurde, wenn die Tiere intravenös ein 
Zehntel Normalsalzsäurelösung bekamen. Die Beobachtung an septischen Kranken, 
welche mit 10 bis 20 g NaHCO, täglich behandelt wurden, ergaben eine günstige 
Beeinflussung des Allgemeinzustandes. Die Beobachtungen erstrecken sich auf 36 Fälle, 
von denen Š starben. Die günstige Wirkung beruht wahrscheinlich auf katalytischen 
Vorgängen. In die Augen fallend war die vermehrte Durchtränkung der Gewebe, die 
bis zu starkem Ödem sich steigern konnte, die Zunahme des Appetits, die vermehrte 
Urinausscheidung und die Steigerung des Blutdrucks. Vorschütz empfiehlt die Alkalie- 
behandlung vor allem für alle schweren, akuten Eiterungsprozesse, ferner für chroni- 
sche Eiterungen bei stark heruntergekommenen Kranken mit trockener, turgescenzloser 
Haut und bei der toxischen Nephritis, dagegen sieht er eine Gegenanzeige in dem Vor- 
handensein einer chronischen Nephritis mit Schädigungen des Parenchyms. Als zweck- 
mäßige Form der Verabreichung empfiehlt er, die Tagesmenge des Alkalı in Selterswasser 
zu lösen und im Laufe des Tages trinken zu lassen. M. v. Brunn (Bochum). *, 


Konräd, E. v.: Über die Anwendung der Hypophysenextrakte in der Nach- 
behandlung von operativen Fällen. (Kgl. ung. Frauenklin. u. Hebammenlehranst. 
Nagyvarad.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 19, S. 682—684. 1914. 

Pituitrin, bzw. Pituglandol und Glanduitrin wurden als Mittel zur Anregung 
der Darmperistaltik nach Operationen erprobt. Ein hartnäckiger Fall von post- 
operativer Darmparalyse, der mit Glanduitrin erfolgreich behandelt wurde, gab die 
Veranlassung. Im ganzen wurden 29 Fälle mit 86,295 Erfolgen behandelt. Der Hypo- 
physenextrakt wurde innerhalb der ersten 24 Stunden post operationem in Abständen 
von je 6 Stunden (je 1,0 cem) injiziert mit der Absicht, daß, wenn einige Stunden nach 
der vierten Injektion auch nach Einführung des Darnirohres kein Flatusabgang be- 
merkbar wäre, andere Mittel zur Anwendung kommen konnten. Die Mißerfolge erklären 
sich vielleicht dadurch, daß ältere Präparate viel von ihrer Wirksamkeit einbüßen. 

Benthin (Königsberg ı. Pr.). 
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Allgemeine Infoktionskrankheiten : 


Carle: Vaccinothérapie antigonococcique. Le vaccin de Nicolle. (Antigonor- 
rhoische Vaccinetherapie. Die Vaccine von Nicolle.) Lyon chirurg. Bd. 11, Nr. 5, 
S. 494—506. 1914. 

Historische Notizen. Besprechung der Vaccine von Nicolle und der klinischen 
Resultate an der Hand der Literatur und eigener Erfahrungen. Ergebnisse: Die 
Vaccine von Nicolle oder, in Ermanglung derselben, alle polyvalenten Vaccine 
müssen bei akuten Cystitiden (Epididymitiden) und Gelenkerscheinungen versucht 
werden. Die bisherigen Resultate rechtfertigen solche Versuche. Für die anderen 
gonorrhoischen Erscheinungen muß die Entscheidung der Zukunft vorbehalten bleiben. 
Zurzeit aber berechtigt nichts, die alten Medikationen zugunsten der neuen zu ver- 
lassen. Blanck (Potsdam). 

Define, Giacomo: Quelques considérations pratiques sur la sérothérapie anti- 
gonococeique. (Einige Betrachtungen über die antigonorrhoische Serumtherapie.) 
Ann. des malad. vener. Jg. 9, Nr. 4, S. 256—267. 1914. 

Die antigonorrhoische Serumtherapie verdient den Vorzug vor der Vakzine- 
therapie. 

Zehn Krankengeschichten, darunter eine über Endometritis chronic. gonorrh. mit beider- 


seitiger akuter Salpingitis, deren klinische Symptome schnell unter täglicher Einspritzung des 
Serums (Berna) schwanden. 


Häufig zeigen sich bei Anwendung der Serumtherapie anaphylaktische Erschei- 
nungen, die aber niemals einen schweren Charakter annehmen. Pie Wirkung des 
Serums ist eine schmerzlindernde und resorbierende. Die Einspritzungen werden täglich 
subcutan vorgenommen. Blanck (Potsdam). 


Allgemeines über Geschwülste: 


e Müller, Christoph: Die Krebsbehandlung. Drei Vorträge, geh. in der Mün- 
chener Vereinigung für ärztliches Fortbildungswesen am 2.,9. und 16. Dez. 1913. 
München: J. F. Lehmanns Verlag 1914. 68 S. M. 1.80. 

Müller hat seine Vorträge über die Krebsbehandlung in einer kleinen Schrift nie- 
dergelegt,diein3Hauptabschnitten ‚die Physik der strahlenden Energie, biologische Wir- 
kungen‘, „die Radiotherapie der malignen Tumoren“ und „kombinatorische Behand- 
lungsmethoden“ die Wirkungen der f-Sekundärstrahlung auf gesundes und krankes 
Körpergewebe spez. Tumorzellen und auf Grund der gewonnenen Anschauung die 
Methodik der Bestrahlung darstellt. Der Hauptgedanke liegt darin, daß die 
‚-Strahlen (Röntgenstrahlen und y-Strahlen radioaktiver Substanzen sind iden- 
tisch) in der Zelle durch Absorption in sekundäre und durch lonisationsfähigkeit. 
auf die Zelle wirksame ß-Strahlung überführt werden, daß durch die Ionisierung Leci- 
thin der Zellen zum Zerfall kommt und Cholin, ein Zellgift, abgespalten wird, welches 
dieletär auf die Zellen der bösartigen Geschwülste wirkt. Von den großen Schwankungen 
des Lecithingehaltes der Tumorzellen hängen deshalb auch die Differenzen der Empfind- 
lichkeit der Zellen gegen X-Strahlen ab. Das Wesen der Krebskrankheit liegt in einer 
unrichtigen Blutmischung und Verteilung im Organismus, unrichtigen Versorgung der 
Zellen mit Wachstunsstoff und Ernährungsstoff, hinzu gesellen sich die Schutzstoffe. 
Die Grundidee der Strahlentherapie ist nun die: Anämisierung der Haut bzw. der den 
Tumor bedeckenden Schichten, Hvperämisierung des Tumors selber, da letztere ein- 
hergeht mit Steigerung des Stoffwechsels und somit mit größerer Zufuhr von im Blute 
kreisenden Cholins sowie Lipoids, das durch die Strahlen in Cholin gespalten wird. 
Anämisches Gebiet ist ferner auf Strahlen unempfindlich, hyperämisches dagegen 
rcaktiver. Eingehend wird im Anschluß hieran die Technik besprochen u. a. die Ver- 
wendung der Hochfrequenzströme und der Diathermie zur oberflächlichen Anämisie- 
rung und tiefen Hvperämisierung, Röntgen- und Radiumbestrahlung und im 3. Ab- 
schnitt die kombinierten Behandlungsmethoden, worin auch die chemischen Methoden 
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(Borcholin-Injektionen) behandelt werden. Die Einzelheiten müssen im Originale nach- 
gelesen werden, welches auch den Nichtfachmann über alles in leicht verständlicher Art 
orientiert. Lohfeldt (Hamburg). 


Bloodgood, Joseph C.: Cancer control. Precancerous lesions. (Krebskontrolle 
und Vorstadien des Krebses.) Northwest med. Bd. 6, Nr. 4, S. 111—112. 1914. 

Auch die harmlosesten Ulcera und Narben der Haut und Schleimhaut sollen sehr 
sorgfältig behandelt und mikroskopisch untersucht werden, da sie in den meisten 
Fällen ein Vorstadium des Krebses darstellen. Auf gynäkologische Verhältnisse wird 
nicht speziell eingegangen. Ruhemann (Berlin). 


Beebe, S. P., and Eleanor van Ness van Alstyne: Treatment of transplantable 

rat sarcoma by fulguration. (Behandlung des transplantablen Rattensarkoms durch 

Fulguration.) (Loomis laborat., Cornell univ. med. coll., New York) Surg., gynecol. 
a. obstetr. Bd. 18, Nr. 4, S. 438—444. 1914. 

I. Veränderung des normalen Gewebes durch die Fulguration: Brust und Nacken mehrerer 
Meerschweinchen wurden rasiert und 30 Sekunden bis 2 Minuten fulguriert. Es zeigte sich keine 
Veränderung. Wurde bei Hunden die Fulguration des Vagus und der großen Gefäße ausge- 
führt, dann traten nur bei Bloßlegung des Vagus während der Behandlung schwere Schädigungen 
des Herzens auf. — II. Lokalreaktion nach der Fulguration: Die Bauchwand mehrerer Meer- 
schweinchen wurde 30 Sekunden bis 1 Minute fulguriert, die Tiere nach 1 bis 6 Tagen getötet 
und das bestrahlte Gebiet histologisch untersucht. Es zeigte eine vom Ödem und der Hyperämie 
der Haut bis zu tiefer geschwüriger Zerstörung fortschreitende Veränderung. Erbsengroße, 
den Ratten frisch implantierte Geschwülste schwanden nach der Fulguration oder hörten auf 
zu wachsen. Kastaniengroße Geschwülste blieben unbeeinflußt. Wurden Tiere an fulgurierten 
und nichtfulgurierten Gebieten geimpft, so ging der Tumor im fulgurierten Gebiete meist nicht 
an, wuchs aber im nichtfulgurierten. Wurde die Inokulation eine "Woche nach der Fulguration 
vorgenommen, so bestand in beiden Gebieten kein Unterschied. Vor der Implantation fulgu- 
riertes Tumorgewebe ergab nur in 50%, positive Resultate, gegen nahezu 100°, desselben nicht- 
fulgurierten Gewebes. Eine Reihe von Versuchen wurde unternommen, um zu erfahren, unter 
welchen Bedingungen der beste therapeutische Effekt der Fulguration zu erwarten sei. Implan- 
tierte Geschwülste wurden bis auf ein mehr oder minder großes Fragment operativ entfernt 
und letzteres fulguriert. War das Fragment nicht dicker als 1 mm, dann schwand es unter der 
Behandlung, während der Kontrolltumor wuchs. Nach diesen Erfahrungen kann nicht er- 
wartet werden, daß die Fulguration Geschwulstzellen zerstöre, die mehrere Millimeter tief im 
Lymphgefäßsystem haften. Stolz (Graz). 

Krönig, Gauss, Krinski, Lembeke, Wätjen und Königsberger: Weitere Er- 
fahrungen bei der nichtoperativen Behandlung des Krebses. (Univ. - Frauenklin. 
u. Pathol. Inst., Freiburg i. Br.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 15, S. 740 bıs 
746 u. Nr. 16, S. 793—798. 1914. 

Bei der Strahlentherapie verdienen die Strahlen mit stärkster Penetrationskraft 
den Vorzug; zwischen der Penetrationsfähigkeit gefilterter Röntgen- und Radium-, 
bzw. Mesothoriumstrahlung bestehen z. Zt. noch erhebliche Unterschiede. Der Ab- 
sorptionsverlust ist bei Röntgenstrahlen größer als bei Gammastrahlen. Bei tief liegen- 
den Krebsgeschwülsten läßt sich das 3 mm Aluminium filter vielleicht durch 1 mm Zink- 
filter ersetzen. Nebenschädigungen im Gewebe sind nicht durch Sekundärstrahlung 
der bei Mesothorium und Radium verwendeten Bleifilter, sondern durch Überdosierungen 
bei zu gering gewähltem Nahabstande entstanden; der Abstand der Präparate ist 
auf 5 mm von der Haut zu bemessen. Widersprochen wird der Behauptung. daß man 
über eine gewisse Menge von Mesothorium bei der Carcinombehandlung nicht hinaus- 
gehen soll, damit schwere Schädigungen vermieden werden; man läuft in dem Falle 
Gefahr, daß die kritische Dosis bei zu geringer Menge nicht erreicht wird und der Tumor 
zum Wachtsum angeregt wird, anstatt zerstört zu werden (infolge zu geringer Impuls- 
stärke). Die Impulsstärke der kritischen Dosis (näheres darüber ist im Original nach- 
zulesen) schwankt bei verschiedenen Carcinomen zwischen 1.06 (unterste Grenze) und 
10,75. Histologische Untersuchungen haben ergeben, daß die Elektivität der Carci- 
nomzelle auf Gammastrahlen wie auf gefilterte Röntgenstiahlen ca. 7 mal größer ist 
als die der normalen Zelle (Elektivitätsquotient), dabei wird normales Gewebe durch 
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Strahlung weniger leicht geschädigt als die Carcinomzelle. Kein prinzipieller Unter- 
schied in der biologischen Wirkung auf Carcinom von Röntgen- und Gammastrahlen. 
Tiefliegende Carcinome lassen sich durch gefilterte Röntgen- und Gammastrahlen ohne 
merkliche Schädigung des Gewebes zur Rückbildung bringen. Beobachtungen derselben 
liegen jetzt bis zu 2 Jahren vor. Endlich wird die Frage der Operation oder Bestrahlung 
operabler Tumoren behandelt, wobei zugunsten der letzteren entschieden wird, be- 
sonders dann, wenn bei primärer hoher Operationsmortalität auch hohe Recidivhäufig- 
keit besteht (Vulva- und Vaginacarcinom). ÖOperativ entfernte Carcinome sollen in 
Intervallen zur Recidiv-Vermeidung mindestens 2 Jahre lang palliativ bestrahlt werden. 
Die eingehend behandelten histologischen sowie physikalischen Untersuchungen sind 
im Original nachzulesen. Lohfeldt (Hamburg). 


Vulva und Vagina: Gynaekologie. 


Spencer, Herbert R.: A fibroma of the hymen. (Fibrom des Hymens.) Proceed. 
of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, obstetr. a. gynaecol. sect., S. 177—178. 1914. 

Taubeneigroßer, nur zuweilen schmerzhafter Tumor, der mit einem Stiel von der 
rechten Seite des Hymens ausging. Die Untersuchung ergab ein zellreiches Fibrom, 
mit Degeneration und Vakuolenbildung sowie hyaliner Entartung der Gefäße. Ein- 
fache Tunioren des Hymens, abgesehen von Cysten und kongenitalen Neubildungen, 
sind sehr selten; Verf. konnte weitere Fälle nicht auffinden. (2 Abbildungen.) 

| Rittershaus (Düsseldorf). 


Pehrson, Torsten: Beiträge zur Kenntnis der äußeren weiblichen Genitalien 
bei Affen, Halbaffen und Insectivoren. (Zootom. Inst., Uni. Stockholm.) Anat. 
Anz. Bd. 46, Nr. 7/8, S. 161—179. 1914. 

Die äußeren Genitalien bei den Weibchen vom Klammeraffen, gem. Macacus, 
Lemuriden, Ohrenmaki, haben weitgehende Ähnlichkeit mit denen der Männchen im 
äußeren Bau und in der anatomischen Struktur. So wurde beim Weibchen vom 
Klammeraffen ein allerdings schwach entwickelter Glandarschwellkörper in der 6 cm 
langen Klitoris, beim Macacusweibchen eine tiefe Präputialhöhle, bei den Mada- 
vaskarlemuriden ein Os clitoridis festgestellt. — Die äußeren Genitalien des Maulwurf- 
weibchens gleichen ebenfalls täuschend denen des Männchens. — Von den Befunden beinı 
weiblichen Igel ıst hervorzuheben, daß sich jederseits mehrere Ausführgänge ın die 
Mündung der Vagina öffnen, die von einem Paar großer, mit quergestreiften Muskel- 
fasern verschenen Drüsen herkommen. Weishaupt (Berlin). 


Hamburger, Richard: Zur Vaceinebehandlung der kindlichen G@onorrhöe. 
(Kaiser- u. Kaiserin-Friedrich-Kinder-Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 15, S. 759—760. 1914. 

Beobachtungen an 21 Kindern mit Vulvovaginitis, die meist schon länger lokal behandelt 
war. 6—10 Injektionen pro Patient, Zwischenzeit 4—5 Tage, Dosis 0,1—1,0. Mischungen 
mehrerer Vaccinearten geben stärkste Reaktionen. Diese sind bei intravenöser Injektion be- 
drohlich, intramuskulär werden die Einspritzungen besser vertragen. Die Reaktion ist spezi- 
fisch: zum Teil vermehrter Ausfluß, bei Beteiligung der Adnex? und des Peritoneums deutliche 
Herdreaktion, Andeutung eines Fiebertypus. 

Ergebnis: Vaccinebehandlung allein vermag die Vulvovaginitis der Kinder nicht 
zu heilen; sie bedeutet nicht einmal eine Unterstützung der Lokalbehandlung. 

Romeick (Magdeburg)., 

Cukor, Nikolaus: Das bakterienfeindliche Verhalten des Scheidenschleimes und 
dessen Bedeutung in der Verhütung des Wochenbettfiebers. Wien. med. Wochen- 
schr. Jg. 64, Nr. 17, S. 884—887. 1914. 

Rückblick auf die bakteriologischen Untersuchungen, die die baktericide Eigen- 
schaft des normalen Scheidensekrets erweisen sollen, und Empfehlung von Milch- 
säurespülungen in der Schwangerschaft. Nichts Neues. Bondy (Breslau). 


ud 


Boldt, H. J.: Artificial vagina by intestinal transplantation. (Künstliche 
Vagina durch intestinale Transplantation.) (Transact. of the New York acad. of med., 
meet. 27. I. 1914.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, 
Nr. 4, S. 709—710. 1914. 

Verf. zeigt die Beckenorgane zweier Patientinnen, bei denen er aus Darm eine neue Scheide 
gebildet hatte; eine Verwachsung der Wände ist nicht möglich, da es sich um eine Schleimhaut- 
auskleidung handelt. Im ersten Falle handelte es sich um einen normalen großen Uterus mit 
rudimentärer Höhle und fehlenden Tuben; Ovarien kleincystisch degeneriert. Im zweiten Falle 
waren Uterus und Tuben verkümmert. Rittershaus (Düsseldorf). 

Didier, Robert: Quelques modifications de technique à la cure radicale des 
fistules recto-vaginales. (Radikaloperation der Recto-Vaginalfisteln.) Gaz. des hôp. 
civ. et milit. Jg. 87, Nr. 46, S. 753—755. 1914. 

Verf. wandte in zwei Fällen bei Radikaloperation der Recto-Vaginalfisteln eine Modi- 
fikation der bekannten Methoden mit gutem Erfolge an. Vor der Operation sorgfältige Vor- 
bereitung des Operationsgebietes in üblicher Weise. Chloroformnarkose. Die Schleimhaut der 
Vulva wird innerhalb und am unteren Ende der kleinen Labien mit Klemmen gefaßt und 
angespannt gehalten. Schnittführung leicht bogenförmig parallel dem unteren Rande der 
Vulva. Abpräparieren der Vulvaschleimhaut nach oben bis über die Fistelöffnung hinaus 
unter Zuhilfenahme der ins Rectum eingeführten Fingers, der die Schnittführung kontrolliert. 
Anfrischen der vaginalen Fistelöffnung, die transversal mit Catgut vernäht wird. Darauf 
Anfrischen und Schluß der Rectalöffnung senkrecht zur vaginalen. Zur Wiederherstellung 
des Perineums Myorraphie des Levator ani, dessen Fasern freipräpariert und mit 4 Catgut- 
raffnähten den beiden geschlossenen Fistelstellen interponiert werden. Schluß der Schleimhaut- 
wunde; Dauerkatheter in die Blase; Drain ins Rectum; Tamponade der Vagina. Tampon- 
wechsel nach 3 Tagen. Flüssige Kost 12 Tage lang. Am 13. Tage Abführmittel, Pat. sitzt auf. 
Behandlung der ev. Cystitis, Vaginalduschen. Pat. steht am 16. bis 18. Tage auf. Stadler. 


Uterus: 


Ernst, Robert von: Contribution à étude de la présence d’öpithelium pavi- 
menteux dans Putérus. (Beitrag zur Lehre des Vorhandenseins von Plattenepithel 
im Uterus.) (Clin. obstéfr. et gynécol., untv., Genève.) Gynaecol. helvet.Jg. 13, Herbst- 
ausg., S. 313—317. 1913. - 

Dieses Vorhandensein wird mit 4 Theorien erklärt: die kongenitale Mißbildung; 
die Metaplasie; die zufällige Implantation bei operativen Handgriffen (Curettage); 
die Fortpflanzung durch das übertriebene Wachstum des Plattenepithels der Portio. 
4 Fälle. Chapuis (Genf). 
Kraus, Emil: Zur Anatomie der Portio vaginalis. (85. Vers. dtsch. Natur- 
forsch. u. Ärzte, Wien 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 18, S.656—658. 1914. 

Verf. hat zum Studium der Cervixrisse Gipsabdrücke von vielen Portiones vaginales 
hergestellt. Da die Portio entwicklungsgeschichtlich aus zwei Teilen, einem vorderen 
und einem hinteren, zusammengesetzt ist, so sind die Verwachsungsstellen loci minores 
resistentiae und darum auch die Prädilectionsstellen für die Risse. Deswegen sind die 
Portiorisse seitlich lokalisiert. Hannes (Breslau). 

Norris, Richard C.: Uterine hemorrhage. (Uterusblutungen.) Therap. gaz. 
Bd. 38, Nr. 4, S. 234—237. 1914. 

Übersicht über die Behandlung der Uterusblutungen. Summarisch werden die 
geburtshilflichen Blutungen bei Abort, bei Extrauteringravidität und die Postpartum- 
blutungen besprochen. Die Uterusblutungen außerhalb der Schwangerschaft werden 
eingeteilt in 3 Gruppen: gebärfähiges Alter, Klimakterium, Pubertätszeit. Die Behand- 
lung dieser Blutungen hängt vor allen Dingen von der Diagnose ab. Die medikamentöse 
Behandlung — wenn der Uterus leer ist, besteht in Anwendung von Ergotin, Stypticin, 
Hvdrastis, Pituitrin, Thyreoid-, Ovarial-, Mammaextrakt, Adrenalin, Chlorcalcıum, 
salinen Abführmitteln oder Purgen. Für die lokale Behandlung kommen in Betracht: 
heiße Ausspülungen, Ichthyolglycerin-, Jod- oder Adrenalintamponade, die Curette, 
plastische Operationen der Cervix oder Vagina, Retroflexionsoperationen, Röntgen- 
strahlen bei Myomen oder bei Blutungen ovariellen Ursprungs, Hysterektomien usw. 
Kritikloser Gebrauch der Curette ist gefährlich. Klein (Straßburg ı. E.). 
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Waasbergen, G. H. van: Mortalität der nicht operierten Myome. Nederl. 
Maandschr. voor verlosk. en vrouwenz. Jg.3, Nr.4, S.215—235. 1914. (Holländisch,) 

Literaturübersicht der letzten 30 Jahre, mit dem Endergebnis, daß Myome sich 
selbst überlassen sehr gefährlich werden können, und daß namentlich die von verschie- 
denen Operateuren aufgestellten vitalen Indikationen bei Myomen im Klimakterium 
(Noble 42%, Olshausen 16,5%) eine rechtzeitige Operation dringend nötig erscheinen 
lassen, Stratz (den Haag). 

Kakuschkin, N. M.: Zur Frage der Indikation und Technik der radikalen 
Operationen beim Uteruscareinom. Russki Wratsch Bd. 13, Nr. 15, S. 525. 1914. 
(Russisch.) 

Nachdem Verf. ausführlich seine Anschauung über die Indikation und Technik 
der radikalen Operationen beim Uteruscarcinom mitteilt, resümiert er seine Worte in 
folgendem: Die Exstirpation des carcinomatösen Uterus nach den erweiterten Me- 
thoden ist nur relativ eine Radikaloperation zu nennen. Die sogenannte benigne 
Form der Hyperplasie des flachen Epithels des Collum uteri und seine Erosion können 
im vorgeschrittenen Alter eine Indikation zur Entfernung des ganzen Organes abgeben. 
Beide Wege, sowohl der vaginale wie der abdominale sind gleichwertig für die Exstirpa- 
tion des carcinomatösen Uterus. Der vaginale Weg soll im Anfangsstadium und beim 
Korpuscarcinom bevorzugt werden. Bei narbiger Parametritis ist der abdominale 
Weg zu wählen. Bei beiden Operationsmethoden muß auf folgendes Gewicht gelegt 
werden: die umgebenden Organe so wenig als nur möglich zu traumatisieren, die Ge- 
fäße besonders zu unterbinden, gut peritonisieren und nicht drainieren! Beim Ope- 
rieren per abdomen muß der Herd des Carcinoms gut abgesondert und soviel als nur 
möglich von der Scheidenwand entfernt werden. Excochleation und Ausbrennen des 
Herdes vor der Operation ist nicht notwendig. Beim abdominalen Operationswege 
ist der Querschnitt vorzuziehen. Autor hat in der erst seit 1!/, Jahren bestehenden 
Universitätsklinik zu Ssaratoff unter 21 mit Carcinom behafteten Patientinnen 18 mal 
operiert, und zwar 6mal vaganal und 12 mal per abdomen. Es starben von ihnen 3; 
l an Pneumonia crouposa 4 Wochen nach der Operation. In dieser Zeit kam ein 
Rezidiv zur Beobachtung. A. Werth (St. Petersburg). 

.. Siredey, Armand: L’&osinophilie locale dans le cancer de P’uterus. (Die Ickale 
Eosinophilie im Uteruscareinom.) Bull. de l’acad. de med. Jg. 78, Nr. 16, 8. 603 bis 
605. 1914, 

Sie wurde beim Uteruscarcinom unter 30 Fällen 12 mal und bei 2 Sarkomen 2 mal fest- 

gestellt; es ist dies als eine Art Schutzmaßregel gegen das Gift der Krebszellen aufzufassen. 
Hannes (Breslau). 

Boldt, Herman J.: A case of reported adenocarcinoma cured by curetting. 
(Ein Fall von festgestelltem Adenocarcinom geheilt durch Ausschabung.) (Transact. 
of the New York acad. of med., meet. 27. I. 1914.) Americ. journal of obstetr. a. 
dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 4, S. 702—709. 1914. 

Die Überschrift enthält das Wesentliche. Hannes (Breslau). 

Czerwenka, Karl: Kombination von Mamma- und Uteruscarcinom. Ein Bei- 
trag zur Klinik des multiplen, primären Carcinoms. Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, 
Nr. 18, S. 950—955. 1914. 

9 Monate nach Radikaloperation eines Mammacarcinoms entwickelte sich ein Carci- 
noma corporis uteri. Es handelt sich auch histologisch um multiples, primäres Carcinom. 

Hannes (Breslau). 

Vineberg, Hiram: Rapid recurrence following total hysterectomy of a fibro- 
myoma with sarcomatous elements. (Baldiges Rezidiv nach totaler Uterusexstirpa- 
tion wegen Fibro myosarcoms.) (Tiansact. of the New York obstetr. soc., meet. 13. I. 
1914.) Americ. journal ofobstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 4, S. 673 bis 
674. 1914. 


Bei einer 48jährigen Frau bestanden seit 1 Jahre profuse Menorrhagien von menstru- 
ellem Typus; die Blutungen hielten gewöhnlich 10—14 Tage an; dabei heftige Schmerzen in 
beiden Jeistengegenden, zumal links. Die Untersuchung zeigte einen glatten, harten Tumor, 
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der mit der Cervix in Verbindung stand und bis zum Nabel reichte. Die Diagnose lautete auf 
Fibromyom. Uterus, Geschwulst, Adnexe und Appendix wurden entfernt. Die mikroskopische 
Untersuchung bestätigte die Diagnose. Nachuntersuchung nach 17 Monaten. Sieben Monate 
nach der Entlassung hatte die Frau eine erneute Geschwulstbildung bemerkt; zur Zeit hoch- 
gradige Blässe und Abmagerung. Das Rezidiv füllt das ganze kleine Becken aus und reicht bis 
zum Nabel und erweist sich als inoperabel. Eine Probeexcision ergab: Myom mit Angio- 
sarkom. Rütershaus (Düsseldorf). 


Kolde: Ein Fall von malignem Chorionepitheliom. (Med. Ges. z. Magdeburg, 
Sitzz. v. 26. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 17, S. 962. 1914. 


Bericht von zwei typischen Krankengeschichten mit Demonstration von Präparaten. Im 
Anschluß daran wird der heutige Stand der Chorionepitheliomforschung besprochen. Ruhemann. 


Doldi: Ein neuer einfacher Retentionsapparat bei Senkung und Vorfall des 
Uterus und der Scheidewände. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 18, 8. 990 
bis 991. 1914. l 

Elastische Gummikugeln aus bestem Material in verschiedenen Größen, die ent- 
weder mit dem Finger oder mittels einer speziellen Zange (verkleinerte Geburtszange) 
eingeführt, bzw. entfernt werden. Auch in schweren Fällen gute Erfolge. Bauer (Berlin). 


Ghisleni, Pietro: Prolasso utero-vaginali e piometra in cagne vergini. (Pro- 
laps von Uterus urd Vagina und Pyometra bei virginellen Hunden.) (R. scuola super. 
dı med.-veterin., Torino.) Bologna: Stabilimento poligrafico Emiliano 1913. 21 S. 

Beide Krankheitsformen treten meist im Anschluß an Geburten auf. Verf. hat sie 
an 2 Bernardinerhunden beobachtet, die nicht mit männlichen Hunden in Berührung 
gekommen waren. Verursacht wurde der Prolaps wahrscheinlich durch Erschlaffung 
der Ligamente, die Pyometra durch aufsteigende Infektion nach der Brunst. 

Berberich (Karlsruhe). 

Green - Armytage, V. B.: The use and abuse of pessaries, a clinical lecture. 
(Anwendung und Mißbrauch von Pessaren.) Indian med. gaz. Bd. 49, Nr. 2, S. 53 
bis 55. 1914. 

Bei leichtem Prolaps nicht lange nach einer Geburt wird schmaler Ring oder 
Hodge-Pessar für 2—3 Wochen, dazu Einlegen von Ichthyolglycerintampons emp- 
fohlen. Bestehen Adhäsionen des Uterus, so soll kein Pessar eingelegt werden. Bei 
Prolapsen 2. und 3. Grades soll nur ein Pessar eingelegt werden, wenn die Operation 
wegen Alters oder anderer Erkrankungen nicht möglich ist. Macht bei leichtem Pro- 
laps eine Cystocele Beschwerden, wird ein Schlittenpessar nach Galabin (Abbildung) 
empfohlen. Bei kongenitaler Retroflexio-versio darf ein Pessar nicht angewendet 
werden; bei erworbener beweglicher ist aufzurichten (im allgemeinen wird Aufrichtung 
mit der Sonde empfohlen) und ein Smith- Hodge- (Abbildung) oder ein Hodge- 
oder ein Ringpessar einzulegen. Bei fixierter Retroflexio soll operiert werden. Be- 
stehen Entzündungen in der Vagina, am Uterus oder den Adnexen, so ist eine Pessar- 
behandlung kontraindiziert. Bei Retroflexio uteri gravidi ist nach Aufrichtung ein 
Hodge-Pessar einzulegen. Schäfer (Berlin). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Decio, Cesare: Emorragie ovariche nei miomi uterini. (Eierstocksblutungen 
bei Uterusmyomen.) (Ist. ostelr.-ginecol., univ., Parma.) Ginecologia Jg. 10, Nr. 21, 
S. 633—648. 1914. 

In 11 von 100 operierten Uterusmyomfällen konnte Verf. Eierstocksblutungen der 
verschiedensten Art (Follikel-, Corpus- luteum- und wahre ovarielle Hämatome) be- 
obachten, welche auf Veränderungen des lokalen Kreislaufes oder auf mechanische 
Ursachen (aktive Hyperämie, venöse Stase, Gefäßveränderungen, hyaline oder myxo- 
matöse Degeneration des Ovarialstromas) zurückzuführen waren. Bestimmte Be- 
ziehungen zwischen der Ausdehnung der Eierstocksblutungen und der Schwere der 
Uterusblutungen ließen sich nicht feststellen. Derartige Eierstocksblutungen haben 
nur ein anatomisch-pathologisches Interesse. Gattorno (Triest). 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. V. 17 


— 258 — 


Rouville, de: Kystes dermoïdes bilatéraux des ovaires à symptomatologie 
exclusivement hémorragique. Consid6rations cliniques pathogéniques et: thérapeu- 
tiques. (Doppelseitige Dermoidcysten der Ovarien mit Blutungen als einzigem 


Symptom.) Montpellier méd. Jg. 57, Nr. 16, S. 361—368. 1914. 

Bei 38jähriger Virgo hatten seit Jahren bestehende unregelmäßige Blutungen eine starke 
Anämie bewirkt, es war undeutlich ein Tumor zu fühlen, der für ein Myom gehalten wurde. 
Laparatomie ergab kleinen Uterus, linksseitigen, intraligamentär entwickelten, cystischen, apfel- 
sinengroßen Tumor, rechtsseitig hühnereigroßes, cystisches Ovar. Supravaginale Amputation 
des Uterus mit Exstirpation beider Adnexe. Heilung. Die histologische Untersuchung zeigte, 
daß es sich um doppelseitige, typische Dermoidcysten handelte, links war das Ovarialgewebe 
völlig zerstört, rechts war eine schmale Zone vorhanden, in der aber weder Corpora lutea ncch 
Follikelatresien in ihren Anfangsstadien nachgewiesen werden konnten. Im Uterus bestand 
eine sehr starke Endometritis glandularis mit enormer submucöser Gefäßentwicklung. 


Verf. betont, daß bei Dermoidcysten die verschiedensten Typen der Menstru- 
ationsstörung beobachtet werden, so starke Metrorrhagien aber sehr selten sind. Ob 
ein ätiologischer Zusammenhang zwischen den Dermoideysten und der Endometrit:!s 
besteht, will Verf. nicht entscheiden. — Die Totalexstirpation hält er für die einzig 
richtige Therapie. Ruhemann (Berlin). 


Bauchorgane: 


Morton, John: Abdominal emergencies. (Dringliche Bauchoperationen.) Glas- 
gow med. journal Bd. 81, Nr. 4, S. 258—268. 1914. 

Dringliche Operation ist heute meist identisch mit sofortiger Operation. 
Morton bespricht ausführlicher die Appendicitis, die er in Fälle ohne Eiterung 
außerhalb der Appendix, in solche mit lokaler Eiterung und in diffuse Peritonitiden 
einteilt. In der ersten Gruppe bekommt man noch befriedigende Resultate bei 
Operation innerhalb der ersten 48 Stunden. Bei Fällen, in denen man einen Absceb 
ohne Appendektomie .gespalten hat, soll man später auf jeden Fall die Appendıx 
herausholen. Bei allgemeiner Peritonitis hatte er 48% Todesfälle.. Differential- 
diagnostisch interessant ist ein Fall, der M. mit Fieber und Schmerzen in der Ileoeöcal- 
gegend (seit 2 Tagen) als Appendicitis zugeschickt wurde, bei dem die Symptome durch 
eine Gonorrhöe mit akuter Balanitis verursacht waren. Bei Perforationen von Magen- 
und Duodenalulcus setzen die Schmerzen plötzlich ein mit Kollaps und Muskelspannung 
hauptsächlich im Epigastrium. M. hatte 25% Mortalität bei Operationen innerhalb 
12 Stunden, 77%, wenn später operiert. Allgemeine Peritonitis ist sehr oft durch Appen- 
dicitis hervorger ufen. Als Ursache fürein Hindernisder Darmpassage, dieeinen sofortigen 
Eingriff erfordert, bespricht M. die eingeklemmten Hernien, die Invagination (meist 
bei kleinen Kindern), die Tuberkulose (Adhäsionen oder allgemeine adhäsive Perito- 
nitis, die zu Abknickungen und Volvulus führten, Verlegung durch Kontraktion eines 
alten Geschwüres), die malignen Tumoren, bei denen die Grundkrankheit in der Regel 
so weit fortgeschritten ist, daß man nur die momentane Lebensgefahr beseitigen kann. 
Von den durch andere ungewöhnliche Ursachen bedingten Behinderungen ist ein Fall 
interessant, bei dem eine von einer Analfıstel ausgehende Entzündung des Rectums 
einen vollkommenen Darnverschluß verursacht hatte, und 2 Fälle von in den Darm per- 
forierten Gallensteinen, die sich nicht verschieben ließen und nur durch Längsschnitt 
in den Darm entfernt werden konnten. Andere zu sofortigem Eingriff nötigende Er- 
krankungen sind stielgedrehte Ovarialcysten, Extrauteringravidität, Verletzungen. 
Alle diese Erkrankungen haben wenig Aussicht auf Spontanheilung und erfordern schnell 
chirurgische Hilfe. In zweifelhaften Fällen muß man das Abdomen öffnen und nach- 
sehen. Bernard (Halle).®, 

Sprengel: Diskussionsthema: Ursache und Behandlung der postoperativen 
Bauchbrüche. 43, Kongr. d. Dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, April 1914. 

Vortr. unterscheidet außer dem Bauchwandbruch im eigentlichen Sinne die 
Bauchdeckenlähmung, wie sie am reinsten nach Durchschneidung der zum Rectus 
laufenden Nerven beobachtet wird, und die Bauchdeckendehnung, die sich entweder 
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hinter normaler Haut oder unter Beteiligung derselben entwickelt. Ursache dieser Vor- 
gänge sind: 1. Tamponade, 2. Wundinfektion, 3. ungenaue Naht und schlechtes Naht- 
material, 4. schwere postoperative Schädigungen, wie Erbrechen usw. Diesen vier seit 
langem anerkannten Momenten ist als auf neueren Untersuchungen beruhend, als fünftes 
die Verwendung physiologisch unkorrekter Bauchschnitte hinzuzufügen. Auf Grund der 
Überlegung, daß sich die Technik der Tamponade und ihre Indikationsstellung im Laufe 
der Zeit verschoben haben, und daß andererseits die Möglichkeit vorliegt, die dadurch 
bedingten Nachteile durch eine korrektere Schnittführung auszugleichen, sucht Vortr. 
nacheinander folgende Fragen zu beantworten: 1. Welche Schnittechnik ist die am mei» 
sten empfehlenswerte? 2. Inwieweit haben die modernen Bestrebungen der Einengung 
der Tamponade sich bewährt, oder droht ihr bei weiterer Förderung Gefahr? 3. Ist 
nach der heute festzustellenden Quote der postoperativen Bauchbrüche eine operative 
Prophylaxe im Sinne der sekundären Schichtnaht drainierter Bauchwunden angezeigt? 
Ad 1. Vortr. empfiehlt, wo immer möglich, die Anwendung des Wechselschnitts. 
Sie ist durchführbar bei den meisten gynäkologischen Laparotomien, bei fast allen 
Appendicitisoperationen, bei den meisten Nierenoperationen, für welche die häufigere 
Verwendung des gedehnten Rhombus lumbalis empfoblen wird, endlich für alle intra- 
und retroperitonealen umschriebenen Eiterungen. Als die im Anschluß hieran 
kurz erörterte geeignetste Nahtmethodik empfiehlt Vortr. für alle schwierigeren Fälle, 
d.h. überall, wo nicht bei physiologisch korrektem Schnitt die einfache Schichtnaht aus- 
reicht, die Matratzenstütznaht mit Catgut und daraufgesetzte feine Zwirnnaht. Material 
bei eitrigen Fällen ausgekochtes Catgut, sonst feiner Gruschwitzzwirn. Ad 2. Vortr. 
betrachtet Drainage und Tamponade als Ergänzung der bei der Operation erzielten 
Entlastung der Bauchhöhle; sie sind demnach im Lauf der Zeit sinngemäß eingeschränkt 
worden. Im Zusammenhang hiermit und mit der verfeinerten Indikationsstellung hat 
sich die Prognose der tamponierten Fälle, wenn letztere auch absolut betrachtet häufiger 
geworden sind, gebessert. Die Schnittmethodik scheint für die tamponierten Fälle, 
mindestens für den Oberbauch, nicht die gleiche Bedeutung zu haben, wie für 
die frisch genähten, resp. vollständig geschlossenen. Es läßt sich statistisch fest- 
stellen, daB im Oberbauch die Bruchbildung — wahrscheinlich wegen der gerin- 
geren statischen Inanspruchnahme der Bauchdecken — weniger häufig ist als unten. 
Die wichtige Frage, ob die Bestrebungen der Einschränkung oder Erweiterung 
der Tamponade auch Gefahr mit sich bringt, wird vom Vortr. bejaht und ausführ- 
lich erörtert. Ad 3. Die Indikation einer aus der Befürchtung eines postopera- 
tiven Bauchbruches prinzipiell zu fordernden sekundären Verschlußoperation kann 
Vortr. nach statistischen und persönlichen Feststellungen nicht unterstützen. — 
Im zweiten Hauptteil des Vortrags werden die operativen Maßnahmen unter der 
Supposition des ausgedehnten Bauchbruchs abgehandelt, und zwar auf Grund der drei 
Möglichkeiten, daß entweder das vorhandene Muskel- und Aponeurosenmaterial zum 
Verschluß ausreicht, oder daß es nicht ausreicht, um einen zuverlässigen Verschluß 
zu ermöglichen, oder daß es überhaupt nicht ausreicht. Vortr. tritt für weitgehende 
Verwendung der freien Fascientransplantation im Sinne der Verstärkung oder des Er- 
satzes ein, verwirft dagegen die Alloplastik mit körperfremdem Material sowie die 
gestielte Muskelplastik. Die autoplastische Muskelplastik im Sinne der Brückenplastil: 
nach Pfannenstiel- Menge kommt für ausgedehnte mediane Bauchbrüche als 
Ultimum refugium in Krage: Eine Modifikation der letztgenannten Operation wird 
empfohlen. - Kaltzenstein (Berlin).CH 

Briggs, Charles E.: Remarks on a case of post-operative interstitial hernia 
and on a case of hypernephroma with metastasis in the chest wall. (Bemerkungen 
über einen Fall einer postoperativen interstitiellen Hernie und einen Fall von Hyper- 
nephrom mit Metastasen in der Brustwand.) Cleveland med, journ. Bd. 13, Nr. 4, 
S. 271—276, 1914. 

1. 60jährige Frau, vor 6 Jahren appendicitischer Absceß, dureh Einschnitt entleert, An 
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der Stelle der Narbe bildete sich eine langsam wachsende Geschwulst, die als Tumor imponiert, 
für eine Ovarialcyste oder eine retroperitoneale Cyste angesehen wird und sich bei der Operation 
als Hernie erweist. Inhalt des Bruchs ist das Coecum, umgeben von Netz; in dem tumorartigen 
Gebilde mannigfache Abscesse, Schwielen und Schwarten. Resektion der Appendix und des 
Netzes, Naht unter Einführung von zwei Zigarettendrains. Heilung. — 2. 46jähriger Mann. 
Hypernephrom und Metastase, die an Rippen, Pleura, vielleicht auch im Lungengewebe selbst 
ihren Sitz hat. zur Verth (Kiel). 
Morton, Charles A.: Some unusual conditions found in operating for the radi- 
cal cure of hernia. (Einige ungewöhnliche Befunde bei der Radikaloperation von 


Hernien.) Bristol med.-chirurg. journal Bd. 32, Nr. 123, S. 12—19. 1914. 

1. Bei der Operation einer doppelseitigen Hernie bei einem jungen Manne mit Kryptorchis- 
mus fand sich auf der zuerst operierten Seite das Vas deferens so weit vor dem Testikel in einer 
langen Schleife nach vorn verlagert, daß es für eine dicke Falte der Bruchsackwand gehalten 
und durchschnitten wurde; auf der anderen Seite lag derselbe Befund vor, hier ließ sich das Vas 
deferens nur schonen unter Erhaltung eines größeren Bruchsackabschnittes. 2. Subperitoneales 
Fett wird nicht selten in größerer Menge dem Bruchsack angelagert gefunden, zuweilen aber 
täuschen solche Fettbildungen eine Hernie vor, so daß man dann von „Hernia adiposa“ ge- 
sprochen hat; es ist wichtig, derartige Fettmassen zu entfernen, da sie durch ihren Zug zur Ent- 
stehung eines Bruches Veranlassung geben können. Verf. hat zweimal statt der vermuteten 
Hernie solche Lipome vorgefunden. — 3. Als dritten ungewöhnlichen Befund betrachtet Verf. 
den Fall einer Hydrocele des Ligamentum rotundum, hinter welcher ein offener Peritonealfort- 
satz zum Vorschein kam. Wolff (Potsdam-Hermannswerder). nn 

Wrzesniowski, W.: Die Überlappung der Bauchwand bei Operationen von 


Brüchen. 43. Kongr. d. Dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, April 1914. 


Diese Behandlung der postoperativen Bauchbrüche nach Mayo hat Wrzesniowski in 
vier Fällen anzuwenden Gelegenheit gehabt. Die Dauerresultate sind gut. Diese Ma yosche 
Methode der Operation des Bauchbruchs hat W. für die primäre Naht der Laparotomiewunde 
in der Linea alba verwertet, ebenso bei Nabel- und Leistenhernienoperationen. Katzenstein.CH_ 

Baudet: L’oxygöne dans le traitement des péritonites aiguës. (Sauerstoff- 
behandlung der akuten Peritonitis.) Toulouse méd. Jg. 16, Nr.5, S. 133—138. 1914. 

Auf Grund seiner Erfahrungen erblickt Verf. in den von Thiriar empfohlenen 
Sauerstoffinsufflationen in die Bauchhöhle eine höchst wertvolle Unterstützung der 
übrigen chirurgischen Behandlungsmethoden der akuten Peritonitis. Der Sauerstoff 
begünstigt die Entfaltung der natürlichen Schutzkräfte des Peritoneums, er wirkt 
ferner direkt bactericid und verhindert die Bildung von Adhäsionen. Die Methode 
ist höchst einfach und ungefährlich und wird am besten mit dem Roth-Drägerschen 
Apparat ausgeführt; sie kann täglich ohne Schaden wiederholt werden und schließt 
die gleichzeitige Anwendung anderer bewährter Behandlungsmethoden (Serotherapie, 
Campherölinjektion, Fowlersche Lage, NaCl-Infusion usw.) nicht aus. Die Dosierung 
ist nicht beschränkt und schwankt sehr nach Lage des speziellen Falles. Man muB 
jedoch die Erzeugung eines stärkeren, die Atmung behindernden Meteorismus ver- 
meiden. Adler (Berlin-Pankow).®, 

x Dameron, J. D.: Closure of the abdomen in the face of sepsis. Report of 
one hundred consecutive cases. (Bauchverschluß bei Sepsis. Bericht über einhun- 
dert aufeinanderfolgende Fälle.) California State journal of med. Bd. 12, Nr. 3, 
S. 105—106. 1914. 

Auf Grund seiner Erfahrungen an hundert aufeinanderfolgenden Fällen, in denen 
bei den verschiedensten Arten septischer Erkrankungen des Peritoneums die Bauchhöhle 
stets ohne jede Drainage geschlossen wurde, empfiehlt Da meron dieses Verfahren für 
alle die Fälle, in denen es gelingt, die Quelle der Infektion des Bauchfells zu finden und 
zu beseitigen. In allen diesen Fällen hält D. die Drainage nicht nur für überflüssig, 
sondern er sah gegenüber drainierten Fällen sogar Vorteile, die besonders in dem 
Fehlen des postoperativen Meteorismus und der Stuhlbeschwerden bestehen sollen. 
Er vermeidet versenkte Nähte und näht mit Silkwormknopfnähten. Natürlich hat 
er zahlreiche Fasciennekrosen und Bauchdeckenabscesse erlebt. Diese werden aus- 
giebig eröffnet, doch so, daß nie alle Nähte zugleich entfernt werden, um ein Aus- 
einanderweichen der Hautränder nach Möglichkeit zu vermeiden. Er verbindet dann 
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mit heißem übermangansaurem Kali und läßt die Verbände warm halten und häufig 
wechseln, zweimal täglich durch den Arzt, zwischendurch noch durch das Pflege- 
personal. Bei jedem Verbandswechsel soll der Eiter ausgedrückt werden. 

M. v. Brunn (Bochum).®, 

Donzé: Contribution à l’6tude des $panchements chyliformes du pe6ritoine. 
(Zur Kenntnis der chylusartigen Ergüsse des Peritoneums.) These: Paris 1913. 
Nr. 254, 101 8. 

In ganz seltenen Fällen ist die Lacteszenz auf Einbruch von Chylus durch Ruptur eines 
Chylusgefäßes zurück zuführen. In fast allen anderen Fällen ist die Ursache in peritonealen 
Läsionen zu suchen. Fritz Loeb (München). CH, 

Kohler, Bernhard: Aktinomykose des Bauchfells, zugleich ein Beitrag zur 
Frage der primären Genitalaktinomykose. (Städt. Krankenh., Stettin.) Frankfurt. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. 15, H. 1, S. 146—161. 1914. 

Ausgebreitete Bauch- und Bauchfellaktinomykose, die angeblich im linken Parametrium 
begonnen haben soll. Von Interesse ist noch ein aktinomykotischer Milzabsceß, der zu einer 
aktinomykotischen Thrombophlebitis der Milzvene und Pfortader und zahlreichen Leber- 
abssessen geführt hatte. Kappis (Kiel).cH_ 

Goldschmid, Edgar: Das Wesen des Pseudomyxoma peritonei nach Cystoma 
ovarii. (Pathol. Inst., Univ. Genf.) Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. 
Festschr. f. P. v. Baumgarten-Tübingen Bd. 9, H. 1, S. 175—197. 1914. 

Das sogenannte Pseudomyxoma peritonei, das meist nach Ovarialcystom in Form 
massenhafter Schleimcysten auf dem Peritoneum entsteht, hat bisher eine verschiedene 
Deutung erfahren. Von gynaekologischer Seite hält man die Erkrankung für echte 
Metastasenbildung nach Verschleppung von Epithelzellen mit Neubildung von Schleim- 
massen, von anatomischer Seite glaubt man es lediglich mit einer Organisation aus der 
Geschwulst ausgetretener Mucosamassen zu tun zu haben. Schon Werth betonte die 
proliferierende Entzündung des Peritoneums an den Stellen, wo die Gallertmassen auf- 
liegen; den Gedanken, daß es sich um eine plastische Fremdkörperperitonitis han- 
deln könnte, erwähnte bisher keiner. Verf. hatte Gelegenheit, drei Fälle genauer zu 


untersuchen. 

Bei dem ersten Präparat, Pseudomucinkystom des Ovariums, war da: Peritoneum der 
Milzkapsel sehr verdickt und zeigte unter den Stellen, wo die Schleimmassen auflagen, deut- 
liche Bindegewebsproliferation. Das gleiche konstatierte er bei dem zweiten Falle. Keine 
oder nur sehr spärliche Epithelinseln, Proliferation von Bindegewebe mit Gefäßneubildung 
und Riesenzellen im Peritoneum. Bei einem dritten Falle von ausgedehnter Myxombildung in 
Form größerer Tumoren fand man neben der entzündlichen Wucherung des Peritoneums an 
einzelnen Stellen, so am Darm, akute Wucherung verschleppter Epithelmassen mit Neubildung 
von Mucoid. — 

Da das Sekret zu zähe ist, um resorbiert zu werden, reagiert das Peritoneum in 
Form einer plastischen Entzündung. Das Epithel ist entweder abgestorben, oder es 
kann wuchern, wie im dritten Falle, und zu echter Transplantationsmetastase führen. 
Das geschieht meist bei älteren Leuten, die zu Epithelwucherungen neigen. Die ver- 
pflanzten Epithelmassen können rasch zugrunde, oder das Pseudomyxom kann lange 
fortbestehen, ohne größeren Umfang anzunehmen, oder endlich können die Zellen 
maligne Degeneration zeigen, welch letztere nicht sehr häufig ist. Rittershaus. 


Mathieu, Albert: Note sur la valeur söme6iologique de la fausse ascite et du 
elapotage abdominal pour le diagnostic de l’ocelusion intestinale. (Die semeiolo- 
gische Bedeutung des Pseudoascites und der Fluktuation im Bauch für die Diagnose 
des Darmverschlusses.) Bull. de l’acad. de med. Jg. 78, Nr. 16, S. 605—606. 1914. 

An der Hand von acht kurzen Krankengeschichten wird die Richtigkeit dieses zuerst von 
Litten beschriebenen Symptomenkomplexes dargetan. Hannes (Breslau). 

Nagy, Theodor: Ein Fremdkörper in der Bauchhöhle. (Spit. d. Pester isr. 
Gemeinde.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 19, S. 684—685. 1914. 


Innerhalb eines kindskopfgroßen Konglomerats von Dünndarmschlingen wurde ein 
(nach Verschlucken durch den Dünndarm gewanderter) hölzerner Fremdkörper von Größe 
und Form eines Zahnstochers gefunden. Entfernung. Heilung. H. Albrecht (München). 


Fennel, J. S.: The medical treatment of appendicitis. (Die interne Behandlung 
der Appendicitis.) Therapeut. rec. Bd. 9, Nr. 16, S. 128—129. 1914. 

- Nichts Neues. Ruhemann (Berlin). 

Sherren, James: A lecture on chronic appendicitis. (Vorlesung über chronische 
Appendicitis.) Clin. journal Bd. 42, Nr. 25, S. 335—390. 1913. 

Die Fälle von chronischer Appendicitis gehören zwei Gruppen an, bei der ersten 
stehen Schmerzanfälle, bei der zweiten dyspeptische Symptome im Vordergrund. Der 
anfallsweise auftretende Schmerz in den Fällen der ersten Gruppe sitzt im Epigastrium 
oder in der Nabelgegend, gelegentlich völlig in der linken Bauchseite und strahlt hin 
und wieder aus in die Blinddarmgegend. Oft ist die rechte Darmbeingrube während 
eines Anfalls druckempfindlich. Schmerzanfälle werden nicht selten durch körper- 
liche Anstrengungen ausgelöst. Bei Lage des Wurmfortsatzes im kleinen Becken 
können Blasen- oder Mastdarmerscheinungen überwiegen. Der Wurmfortsatz ist beı 
den Fällen der ersten Gruppe gewöhnlich vergrößert, verdickt, zeigt Strikturen und 
enthält Schleim oder Eiter. — Die Fälle der zweiten Gruppe haben oft mit Magen- 
geschwüren oder Duodenalgeschwüren eine gewisse Ähnlichkeit. Doch ist das Auf- 
treten von Beschwerden zeitlich nicht von der Nahrungszufuhr abhängig. Bald stellen 
sie sich eine Stunde nach dem Essen, bald unmittelbar nach dem Essen, bald während 
des Essens ein. Übelbefinden ist häufig, Erbrechen selten. Der Wurmfortsatz ist in 
diesen Fällen meist atrophisch, obliteriert, oft sehr verwachsen. Es ist das derselbe 
Appendixtyp, der sich öfters bei chronischen Magen- und Duodenalgeschwüren findet. 
(In 83 Fällen 62 mal, dagegen nur 13 mal ein verdickter und 8mal ein gesunder Wurm- 
fortsatz.) Während die Diagnose in der ersten Gruppe nicht selten gesichert werden 
kann, ist sie in der zweiten Gruppe häufig erst bei der Operation zu stellen. zur Verth. 

Barnsby, H.: Quand doit-on intervenir d’urgence dans l’appendieite aigue? 
(Wann ist ein Eingriff bei akuter Appendicitis dringend geboten?) Tours méd. Jg. 10, 
Nr. 4, S. 65—69. 1914. 

Bei typischen Zeichen einer akuten Appendicitis, wie starken Schmerzen in der 
rechten Unterbauchgegend, Erbrechen, geblähter Leib, „Défense musculaire“, Tem- 
peraturen von 38,5—40°, die auf Eisblase nicht sinken, rascher kleiner Puls über 120, 
verfallenes Aussehen, beginnende Atemnot und Unruhe, soll sofort operiert werden. 
In Fällen, in denen weder ein Mißverhältnis zwischen Temperatur und Puls besteht, 
noch ein verfallenes Aussehen, weist die Unbeweglichkeit des Zwerchfelles auf eine 
sich ausbreitende Peritonitis hin. Ein weiteres Zeichen für die beginnende Peritonitis 
ist der heftige Schmerz beim Eindrücken mit der Hand in die rechte Fossa iliaca und 
beim raschen Zurückgehen. Fieber, das nicht innerhalb 12 Stunden auf Behandlung 
mit Eis fällt, sondern steigt, spricht für eine Gangrän des Wurmfortsatzes. Miß- 
verhältnis zwischen Puls und Temperatur und verfallenes Aussehen lassen immer die 
Operation angezeigt erscheinen. Schneider (Tübingen). 
= Erdmann, John F.: Diverticulitis of the colon. (Diverticulitis des Kolon.) 
New York med. journal Bd. 99, Nr. 11, S. 509—512. 1914. 

Einer früheren Mitteilung von 12 einschlägigen Fällen fügt Erd ma nn nach kurzer 
allgemeiner Besprechung der vernuteten Ursachen, über die noch keine Klarheit herrscht, 
vier neue Beobachtungen bei. Divertikelbildungen können zu entzündlichen Prozessen 
führen, ohne oder mit Absceßbildung; treten sie in chronisches Stadium, so kommen 
Adhäsionsbildungen dazu mit der Gefahr des Darmverschlusses durch Bänder usw. 
Ulcerationen können zu Perforation, Peritonitis führen; verhältnismäßig häufig kommen 
bei länger bestehenden chronischen Erkrankungen maligne Veränderungen vor; ande- 
rerseits sind Fälle von angeblicher Krebsheilung solche chronisch entzündlichen Koliti- 
den. Hervorzuheben ist noch die Ähnlichkeit akut entzündlicher Fälle 
mit linksseitiger Appendicitis. Draudt (Darmstadt).®, 

Watson, €. Gordon: Case of multiple adenomata, associated with columnar 
carcinoma of the pelvic colon. (Fall von multiplen Aderomer zusammen mit 
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einem Zylinderzellencarcinom des Beckenkolon.) Proceed. of the roy. soc. of med. 
Bd. 7, Nr. 5, surg. sect., S. 194—195. 1914. 

Bei 41 jährigem Mann wird 1907 ein Carcinom der Flexura sigmoidea A 1913 Re- 
zidiv an Anastomosenstelle, inoperabel. Bis dahin glänzende Gesundheit. Tod durch Darm- 
blutung. Sektion ergibt zahlreiche Polypen an der Flexur und im ganzen Dünndarm, von 
Kugelform bis zu langen Polypen. Daneben ein typisches Krebsgeschwür. Mikroskopisch sind 
die Polypen typische Adenome, das Krebsgeschwür typisches Zylinderzellencarcinom. In der 
Leber großer Carcinomknoten. 

Es ist ungewiß, wie lange das zweite Carcinom im Kolon bestand. Der vortreffliche 
Gesundheitszustand und das Fehlen jeglicher Darmsymptome bis 1 Monat vor dem 
Tode läßt es unwahrscheinlich nn daß es ein Rezidiv von 4 Jahren ist. 

Weisswange (Dresden). 

Ball, W. Girling: Case of cyst of the caecum in a child, aged 3 months, 
causing intestinal obstruction, resection of intestine; recovery. (Ein Fall von einer 
Cyste des Coecums bei einem dreimonatlichen Knaben, die Ileus verursachte. — Darm- 
resektion. Heilung.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, sect. f. the study 
of dis. in childr., S. 82—85. 1914. 

Titel ergibt das Wesentliche der Krankengeschichte. Ruhemann (Berlin). 

Albrecht, Hans: Zur operativen Therapie der Rectalprolapse bei Frauen. 
(II. gynaekol. Univ.-Klin., München.) Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H. 7, 8. 237 bis 
239. . 1914. 

A. hat bei Schwangerschaft alter Frauen mit Rectumprolaps von der Scheide aus das 
Rectum freipräpariert und gerafft, die Ampulle dann nochmals durch Raffnähte im Scheiden- 
gewölbe suspendiert, dann konstruierte er einen widerstandsfähigen Beckenboden und führte 
schließlich noch eine Verengerung des Sphincters3 und der hinteren Scheidenwand aus. Operation 
in epiduraler Anästhesie gemacht; die eine Frau ist seit 21/, Jahren, die andere seit über einem 
Jahre rezidivfrei. Hannes (Breslau). 

Norbury, Lionel E. C.: Case of multiple polypi of rectum and colon. (Fall 
von multiplen Polypen des Rectums und des Kolons.) Proceed. of the roy. soc. of med. 
Bd. 7, Nr. 5, surg. sect., S. 195—196. 1914. 

32 jähriger Mann. Mastdarmvorfall. Blutige Stühle seit 8—9 Jahren. Mastdarmvorfall 
seit 6 Monaten, schwierig, zu reponieren. Diarrhöen, Gewichtsverlust. Rectoskopisch: Zahl- 
reiche kleine Polypen im Rectum und Kolon. Probelaparatomie: Kein Carcinom. Naht des 
Kolons mit Emporziehen des prolabierten Darms an vorderer Bauchwand. Appendektomie. 
Dauerheilung. Weisswange (Dresden). 

Barnes, Rollin H.: The reetal plug. (Über das Mastdarm-Stopfrohr.) Journ. 
of the Missouri State med. assoc. Bd. 10, Nr. 5, S. 167—169. 1913. 

Der Nutzen des Stopfrohres nach Operationen am Mastdarm ist illusorisch. Da- 
gegen reizt es und gibt zu schmerzhaften Sphincter-Kontraktionen Anlaß, die erst 
nach Entfernung des Rohres aufhören. Das Mastdarm-Stopfrohr soll daher nicht 
mehr verwendet werden. zur Verth (Kiel). 

Iwasaki, K.: Uber das primäre Sarkom der Gallenblase. (Pathol. Inst., Univ. 
Göttingen.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 104, H. 1, S. 84—98. 1914. 

52jährige Frau mit den klinischen Erscheinungen einer Cholelithiasis mit Cysticusver- 
schluß. In der exstirpierten Gallenblase fand sich ein fast das ganze Lumen ausfüllender 
Tumor, der die Gallenblasenwand in ganzer Ausdehnung infiltrierte. In der Geschwulst selbst 
sowie in dem Rest der Gallenblase mehrere Steine. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
ein gefäßreiches, zu Nekrosen neigendes, polymorphzelli gesSarkom (vorwiegend Spindelzellen 
und Riesenzellen). Bei der Operation war in anderen Organen keine Geschwulstbildung nach- 
weisbar. 6 Wochen später fand sich in der rechten Bauchseite eine bis unter die Spina reichende 
Resistenz, wahrscheinlich durch Metastasen bedingt. Zusammenstellung der Literatur (zehn 
Fälle). Neupert (Charlottenburg).CH, 


Harnorgane: Ä 
“Johnson, Alfred E.: The simulation of appendicitis by disease of the urinary 
tract. (Vortäuschung von Appendicitis durch Erkrankungen des Harntrakts.) Clin. 
journal Bd. 43, Nr. 15, S. 225—229. 1914. 

Johnson weist darauf hin, daß so häufig Appendicitis mit Erkrankungen der 
abführenden Harnwege verwechselt wird. Sehr oft wird bei Schmerzanfällen in der 
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rechten Unterbauchgegend der normale Wurmfortsatz entfernt und die Schinerzen 
bleiben bestehen. Es handelt sich in solchen Fällen immer um Infektionen der harnab- 
führenden Wege, des Nierenbeckens und der Ureteren und Blase. Deshalb muß mit 
allen diagnostischen Mitteln vor der Operation die Diagnose gestellt werden. Bei der 
Differentialdiagnose hat sich ihm sehr nützlich Bastedos Zeichen erwiesen, Auf- 
blasen des Dickdarms vom Rectum aus mit Luft, dadurch wird bei Appendicitis in 
der Cöcalregion ein scharfer Schmerz ausgelöst. Im übrigen ist genaue, vor allem auch 
mikroskopische, Urinuntersuchung, Cystoskopie und die Pyelographie anzuwenden, 
bei Verdacht auf Steine auch die einfache Röntgenaufnahme. Penkert (Magdeburg). 

Stricker, O.: Warnung vor Anwendung von Quecksilbersalzlösungen in der 
Urologie. (Gleichzeitig ein kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Quecksilber- 
idiosynkrasie.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 13, S. 625—634. 1914. 

Verf. berichtet über einen Fall von tödlicher Quecksilbervergiftung nach Spülung 
der Harnröhre mit 1/,%/, Hg-Oxycyanatumlösung, welche sich nur unter Annahme 
einer Quecksilberidiosynkrasie erklären läßt. Er bespricht im Anschluß daran die 
bis heute über die Quecksilberidiosynkrasien bekannten Tatsachen: diese scheint 
öfter vorzukommen, als allgemein bekannt ist (Verf. hat im ganzen 4 Fälle von 
Quecksilbervergiftung durch Spülung mit Hydrarg. oxycyanatum beobachtet, von 
denen zwei tödlich verlaufen sind). Es ist deshalb vor seiner Verwendung zu Blasen- 
spülungen zu warnen. Oehler (Freiburg ı. B.).®, 

Boni, Enrico: Le grosse eisti dell’ uraco. (Die großen Cysten des U ) 
(Osp. magg., Milano.) Clin. chirurg. Jg. 22, Nr. 2, 8. 195—212. 1914. 

Bei einem 24 Jahre alten Manne wurde ein kindskopfgroßer Tumor oberhalb der Symphyse 
entdeckt, bei der Operation erkannte man, daß derselbe sich vor dem Peritoneum und hinter 
der Fascia transversa entwickelt habe. Es handelte sich um eine große dünnwandige Cyste 
des Urachus, die noch durch einen Strang mit dem Blasenkörper und mit dem Nabel verbunden 
war. Die Wand bestand aus drei Schichten, die innere Schicht war mit Plattenepithel aus- 
gekleidet, die mittlere Schicht führte zahlreiche Gefäße, die äußere war bindegewebig, Muskel- 
fasern fehlten vollständig. Monnier (Zürich).CH_ 

Harttung, Heinrich: Über Harnstauung und Niereninfektion. (Allerheiligen- 
hosp.. Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 5l, Nr. 16, S. 730—733. 1914. 

Nach Ansicht des Verfassers kommt die Infektion einer geschlossenen Hydro- 
nephrose häufiger auf dem Blutwege zustande als von der Blase aus. Die ascendierende 
Infektion des Nierenbeckens kann dadurch zustande kommen, daß die Bakterien ent- 
weder im Ureter entgegen dem Harnstrom in die Höhe wandern, oder aber wahrschein- 
licher in den Lymplibahnen des Ureters von der Blase aus nach oben geführt werden. 
Neben einer Infektion durch die Blutbahn kommt nur noch der lymphogene Weg in 
Betracht. Es ist experimentell nachgewiesen worden, daß Lymphbahnen vom Kolon 
her über den Plexus coeliacus nach der Kapsel der r. Niere und den Lumbaldrüsen 
ziehen. Da die Lymplbahnen der Kapsel mit denen des Parenchyms kommunizieren, 
kann es z. B. bei Kotstauungen zu einer Infektion der r. Niere kommen. Für die 1. 
Niere gelang es bisher noch nicht, diese Lymphbahnverbindung nachzuweisen. Klinisch 
kommt die Pyelo-nephritis auch häufiger rechts als links vor. Verf. legte seine Ver- 
suche so an, daß er einen Ureter unterband und dann nach einigen Tagen den Kaninchen 
eine stark verdünnte Bakterienkultur in die Ohrvene injizierte. Es wurde mit ver- 
schiedenen Bakterien gearbeitet. Die stärksten Erkrankungen in der gestauten Niere 
ergaben die Versuche mit Staphylococcus aureus und albus, wobei ausgesprochene 
pyelitische und pyelonephritische Veränderungen erzielt wurden. Das wichtigste bei 
der Infektion einer Niere sind die durch die Stauung hervorgerufenen Schädigungen, 
wodurch die Bakterien einen günstigen Boden zur Weiterentwicklung erhalten, gleich- 
gültıg wie sie in die Niere gelangt sind. v. Tappeiner (Greifswald). 

Prigl, H., und van Bisdom: Anuria post nephreetomiam. (Anurie und Nephrek- 
tomie.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 13, S. 602—605. 1914. 


Beschreibung eines Falles von Anurie nach Nephrektomie einer tuberkulösen Niere. Die 
Anurie war bedingt durch einen Fibrinpfropf, der sich in den Ureter eingekeilt hatte. Bericht 
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über einen anderen Fall, in dem wegen Calculose die eine Niere entfernt worden war. Viir 
Wochen später trat Anurie auf, da sich ein vorher nicht nachgewiesener Stein in die Ureter- 
'mündung einklemmte. Im ersten Falle wurde die Anurie durch Nephrotomie behoben, im zweiten 
ging der Stein nach mehrfacher Sondierung von selbst ab. Kotzenberg (Hamburg). En 


Pakowski: La nephrostomie, moyen de derivation permanente ou temporaire 
des urines totales. (Die Nephrostomie als Mittel zur dauernden oder zeitweisen Ab- 
leitung des Gesamturins.) These: Paris 1913. 


Kretschmer, Hermann L.: Pyelitis follicularis. Americ. journal of urol. Bd. 10, 
Nr. 3, S. 113—120. 1914. 

.Den bisher noch nicht sehr zahlreichen Fällen von Pyelitis follicularis fügt Kretschmer 
einen neuen Fall hinzu. Er entfernte einer Patientin die eine Niere wegen Pyonephrose und fand 
bei der Untersuchung des Präparates die Wand des Nierenbeckens stark verdickt und mit 
zahlreichen, teilweis prominierenden, hirsekorngroßen Knötchen besetzt, die bei mikroskopi- 
scher Untersuchung sich als Lymphfollikel erwiesen. Die Entstehung dieser Follikel im 
Nierenbeckenist noch nicht geklärt. Während die einen Lymphknoten im Nierenbecken 
auch in normalen Fällen beobachtet haben, leugnen andere ihr Vorkommen. Die Diagnose 
wird nur bei der Operation gestellt werden können, die Therapie hat sich je nach dem bei der 
Operation vorhandenen Befund zu richten. “ Marcuse (Berlin).CH_ 

Scheuermann, H.: Die operative Behandlung der Wanderniere. Mit Bericht 
über 189 von 1897—1911 nach Rovsings Methode operierte Fälle. (Chirurg. Univ.- 
Klin. d. Reichshosp. u. Privatklin. d. Prof. Rovsing, Kopenhagen.) Arch. f. klin, 
Chirurg. Bd. 104, H. 1, S. 183—276. 1914. 

Verf. berichtet über 189 Fälle von Wanderniere, die von Rovsing in den 
Jahren 1897—1912 operiert worden sind. 

Die von Rovsing angewandte Methode besteht darin, daß ein dicker Seidenfaden doppelt 
armiert, durch den unteren Nierenpol geführt wird, nachdem die Dekapsulation vorgenommen 
ist. Der Faden soll an der Grenze zwischen dem untersten und dem zweituntersten Teil der 
Niere gerade innerhalb der gelösten Partie der Membrana propria, also an einer membran- 
bekleideten Stelle hindurchgeführt werden. Die eine Nadel wird außerhalb des hinteren, die 
andere außerhalb des vorderen Wundrandes durchgestochen und der Faden über einer Kom- 
presse nach Vernähung der Wunde geknüpft. Im Jahre 1905 wurde dann diese Methode derart 
modifiziert, daß „der Seidenfaden durch das untere Drittel des adhärenten Teiles der Niere von 
der Membrana propria ca. !/, cm innerhalb der Basis des Flügels hinaus- und hineingeführt wird, 
so daß der Faden wie eine Schlinge um den unteren Pol der Niere liegt“. Wichtig ist, daß das 
Fett vollständig zur Seite geschoben wird, damit die Niere direkt mit der Fascia transversa in 
Berührung gebracht wird. Der Vorteil des Verfahrens beruht einmal darauf, daß nur der vierte 
Teil der Niere unter der zwölften Rippe hervorragt, daß also die anatomsiche Lage erreicht 
wird, weiterhin werden keine Nähte durch das Parenchym gelegt, wodurch Infektion vermieden 
wird. Drittens trägt der Faden, der wie eine Schlinge um den unteren Pol herumliegt, sehr gut 
und hält die Niere sehr gut fest. 

Unter den 189 Fällen waren 138 rechtsseitig, 31 hinksseitig, 10 doppelseitig. Es 
waren 184 Frauen und 5 Männer. Von den 189 Fällen konnten 171 nachuntersucht 
werden, und zwar 107 reine, nicht komplizierte Fälle und 64 Fälle, die durch gleich- 
zeitig bestehende Nierenerkrankung oder andere Krankheiten kompliziert waren. 
Von den 107 reinen Fällen sind 91 geheilt (länger als ein Jahr), 10 gebessert und 4 un- 
verändert. Einer starb an Embolie und einer an Peritonitis. Von den 64 unreinen 
Fällen sind 32 geheilt, 16 gebessert und 14 unverändert. Gestorben sind zwei (Pneu- 
monie und Tuberkulose). Es ergibt sich also, das 84%, Heilungen erzielt worden sind, 
daß also die Resultate recht gut zu nennen sind. Kotzenberg (Hamburg). ®, 

Morton, John: Movable kidney and Longyear’s operation. (Wanderniere und 
Longyears Operation.) Australas. med gaz. Bd. 35, Nr. 11, S. 221—222. 1914. 

Die meist rechtsseitige Wanderniere tritt erst sekundär nach einer Ptosis des 


Coecums auf. — Obstipation und Magenbeschwerden sind häufige Symptome neben 
den Schmerzen in der rechten Seite. Es handelt sich fast immer um sehr magere, ner- 
vöse Frauen. — Die Nephropexie erzielt keinen Dauererfolg, die beste Operation Ist 


die von Longyear angegebene, die in einer Raffung des Ligam. nephrocolicum besteht. 
Die Fasern desselben verlaufen i im Fettgewebe vom unteren Nierenpol zum Coecum 
und können durch den Lumbalschnitt leicht freigelegt werden. Es soll dadurch gleich- 
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zeitig ein festes Widerlager für die Niere und eine Hebung und Fixierung des gesunkenen 
Coecums erreicht werden. Als Voroperation wird die Appendektomie durch cen ge- 
wöhnlichen vorderen Schnitt empfohlen. Ruhemann (Berlin.) 

Zondek, H.: Experimentelles zur Dekapsulation der Niere bei sublimatvergifteten 
Kaninchen. (Univ.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 3, 
H. 2, S. 122—135. 1914. 

Die von Harrison zur Herabminderung des intrarenalen Druckes und dessen 
Folgen empfohlene Nephrotomie wurde von Edebohls durch die weniger gefährliche 
Dekapsulation ersetzt. Diese Operation fand nicht nur bei der Scharlachnephritis und 
der puerperalen Eklampsie, sondern auch bei anderen akuten Nephritiden und bei 
angioneurotischen Nierenblutungen Anwendung. Eine ansehnliche Reihe von Autoren 
hat damit ausgezeichnete Resultate erzielt. M. Zondek verwertete die klinischen Er- 
fahrungen zu Experimenten an künstlich urch Torsion oder Kompression des Stielcs 
gestauten Nieren und fand, daß die Dekapsulation der akut geschwellten Niere eir.e 
Druckentlastung der Niere bewirke. Das bei der Dekapsulation beobachtete Austreten 
von Bluttröpfchen und wässeriger Flüssigkeit bezeichnete er als „Blut- urd Lymph- 
aderlaß“. Diese Befunde veranlaßten H. Zondek, experimentelle Studien über die 
Wirkung der Dekapsulation auf nicht künstlich geschwellte Nieren zu machen. Subli- 
mat erschien ihm zur Setzung der Nierenläsion am geeignetsten, da die durch Sublimat- 
vergiftung erzeugten Schwellungszustände der Niere denen durch Toxine von Infek- 
tionserregern (Cholerabacillus, Bact. coli, Tuberkelbacillus, Pneumokokkus, Diphtherie- 
bacillus) hervorgerufenen sehr ähnlich sind. Die höchste Dosis war 1 cg, die niederste 
2 mg Sublimat. Als Versuchs- und Kontrolltiere wurden Kaninchen verwendet von 
einem durchschnittlichen Gewicht vonlkg. H.Zondek fand nun, daß von den noch intra 
vitam exstirpierten Nieren die dekapsulierte Niere einen Gewichtsüberschuß 
über die nichtdekapsulierte von 0,7—4,6 g aufwies. Die Gewichtedifferenzen 
sind ungefähr proportional der injizierten Sublimatmenge und der Zeit ihrer Einwirkung 
bis zur Exstirpation der Niere. Wenn auch die nicht dekapsulierten Nieren gegenüber 
der Norm sich als sehr blutreich erwiesen, so war doch der Blutgehalt in ihnen gering 
gegenüber den großen Blutmengen der dekapsulierten Nieren. Die Gewichtsdifferenzen 
verschwanden bei Nieren spontan gestorbener Tiere, „wenn der Motor, der das Blut :n 
die Nieren treibt“, ausgeschaltet war. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß 
eine Vergrößerung der Parenchynizellen nicht für das Gewichtsplus verantwortlich zu 
machen war. In therapeutischer Beziehung: Die Dekapsulation der Niere wirkt nicht 
nur druckentlastend im Harrisonschen Sinne, sondern gibt auch die besten Chancen 
für eine bessere Durchblutung des Nierenparenchyms und damit auch für die Erreichung 
einer ausgiebigeren Diurese. Saxinger (München). ®, 

Walsh, Ferdinand C.: Renal tuberculosis. (Nierentuberkulose.) Texas State 
journal of med. Bd. 9, Nr. 10, S. 308—310. 1914. 
~ Kurzer Übersichtsv rortrag über Entstehung, Diagnose und Therapie der Nierentuberkulose. 

Albrecht (München). 

Furniss, Henry D.: Early tubereulosis of the kidney. (Frühe Nierentuberku- 
lose.) (Transact. of the New York obstetr. soc., meet. 13. I. 1914.) Americ. journal 
of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 4, S. 669. 1914. 

Vorangegangen war eine tuberkulöse Erkrankung des linken Knies und der linken Ulna bei 
der 2l jährigen Frau. Nichts Besonderes. Exstirpation der rechten im allgemeinen wenig ver- 
änderten Niere. Penkert (Magdeburg). 

Veil: Funktion der Cy stennieren. (Unterelsäss. Ärztever., Straßburg, Sitzg. v. 
28. II. 1914.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 18, S. 930. 1914. 

Bei der Cystenniere handelt es sich um sehr große Beschränkung des spezifischen 
Nierengewebes. — Bei gewöhnlicher Kost tritt Polvurie auf, die bei schlackenarmer Diät 
sofort zurückgeht. — Das spezifische Gewicht schwankt dabei nur wenig. Alle eingeführ- 
ten Probestoffe werden verzögert ausgeschieden. — Von seiten anderer Organe wird eire 
Blutdrucksteigerung und eine eben bemerkbare Heızhypertrophie erwähnt. Ruhemann. 
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Furniss: Three ureters, one opening extravesically. (Drei Ureteren, einer mit 
extravesicaler Öffnung). (Transact. of the. New York obstetr. soc., meet. 13. I. 1914.) 
Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr.4, S. 669—671. 1914. 
- 20 jährige Patientin war zeit ihres Lebens mit Urin benetzt. Es fand sich bei der Unter- 
suchung mit Indigcarmin eine kleine Öffnung dicht unterhalb der Urethralmündung. Cystc- 
skopisch normale Blase. Bei dem Versuch, den III. Ureter unterhalb der Urethra auszuschälen 
und dann in die Blase einzupflanzen, wurde er eröffnet und man kam in eine bleistiftdicke 
Ureterhöhle, deshalb wurde nach der Blase durchgestoßen und Ureterschleimhaut mit Blasen- 
schleimhaut vernäht. Es blieb aber eine Fistel bestehen, deshalb wurde der Ureter hinter der 
Blase durch eine zweite Operation mobilisiert und nun in die Hinterwand der Blase mit gutem 
Erfolg eingepflanzt. Penkert (Magdeburg). 

Buerger, Leo: Obstructions in the lower deok Notes on their demonstration. 
(Ureterverschluß im unteren Abschnitt und seine Darstellung.) New York med. 
journal Bd. 99, Nr. 13, S. 621—623. 1914. 

Mit Hilfe pyclographischer Aufnahmen kann man einen mutmaßlichen Ureterstein identi- 
fixieren und neben seinem Sitz die Ausdehnung der gesetzten Ureterdilatation feststellen. (Zur 
Demonstration: einige Bilder.) Baetzner (Berlin). R_ 


Sejournet, Pierre: De Puretöroraphie dans les sections totales de l’uretöre. 
Techniques et résultats opératoires. (Die Ureternaht nach querer Durchtrennung 
des Ureters.) Rev. franç. de med. et de chirurg. Jg. 11, Nr. 4, 8.56. 1914. 

S &journet bespricht kurz die verschiedenen Methoden der Wiedervereinigung der Ureter- 
stümpfe, wenn er, wie es gelegentlich bei gynäkologischen Operationen vorkommen kann, quer 
durchtrennt worden ist. Als beste Methode empfiehlt er ein der Carrelschen Gefäßnaht ana- 
loges Verfahren: Anlegen von drei Stütznähten, zirkuläre alle Schichten fassende Naht mit 
feinsten Zwirn- oder Seidennähten. Drain in die Nähe der Nahtstelle. Eine etwa auftre- 


tende Uhinfistel schließt sich meist von selbst. Marcuse (Berlin).0m 
Edmunds, Arthur: Ectopia of the bladder.` (Blasenectopie.) Practitioner 
Bd. 1914. 





Ein Fall von Blasenectopie bei einem 12 jährigen Mädchen, bei dem die beiden Ureteren im 
Zusammenhang mit einem größeren Teil der Blase transperitoneal in das Colon pelvinum ein- 
gepflanzt wurde. Baelzner (Berlin).CH_ 

Boxwell, William: Disordered bladder function in nervous diseases. (Gestörte 
Blasenfunktion bei Nervenkrankheiten.) Dublin journ. of med. science Bd. 137, 
Nr. 509, S. 340—348. 1914. | 

Besprechung des Symptoms der Inkontinenz an der Hand von zwei Fällen von 
Myelitis, eines Falles von alkoholischer Neuritis, zweier Fälle von Hemiplegie und 
zweier Fälle von lokomotorischer Ataxie. Die physiologischen Lehren der Harnent- 
leerung und der dabei tätigen Nerveneinflüsse können diese Störung der B!rsen- 
funktion nicht erklären. Vielleicht besteht ein peripheres Reflexzentrum im Becken 
selbst. Blanck (Potsdam). 

Blum, V.: Über Purpura vesicae und deren Folgezustände (Ulcus simplex 
vesicae pepticum). Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 2 (Verhandl. d. dtsch. Ges. f. 
Urol.), 8. 312—319. 1914. 

Verf. schlägt für die bisher sog. Cystitis haemorrhagica den Namen Purpura 
vesicae vor, da er der Ansicht ist, daß diese Erkrankung ebenso wie die Purpura rheuma- 
tica der Haut auf einer allgemeinen Infektion oder Intoxikation beruht. Das Krankheits- 
bild schließt sich häufig an Erkältungsaffektionen an unter Erscheinungen der Cystitis, 
bei meistens anfangs bakterienfreiem Urin, mitunter wird Bact. coli gefunden. Die 
cystoskopische Untersuchung ergibt das Vorhandensein von mitunter solitären großen, 
häufiger zahlreichen linsen- bis kreuzergroßen Blutungen, die im Aussehen der Purpura 
der Haut gleichen. Im weiteren Verlauf kann es zu Ulcerationen an der Stelle der Blu- 
tungen kommen, zu dem sog. Ulcus simplex der Blase. Nach Ansicht des Verf. wirkt 
bei dem Entstehen des Ulcus sehr wesentlich die verdauende Tätiekeit des Urins mit in 
derselben Weise, wie dies beim Ulcus ventriculi der Magensaft tut. Verf. sieht einen 
wesentlichen Beweis, abgesehen von den schon bekannten verdauenden Eigenschaften 
des Harns (Gehalt von Pepsin), auch in der Wirksamkeit der von ihm eingeschlagenen 
Therapie, die in der ausgiebigen Darrtichung von Alkalien besteht, derart, daß 
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der Harn dauernd alkalisch gehalten wird. Das Ulcus heilt dann außerordentlich schnell 
ab. Er fordert dieselbe Therapie für die Purpura vesicae um das Entstehen von Ulcera- 
tionen zu vermeiden. Ellermann (Danzig). *, 

Bollag, Karl: Beitrag zur Kenntnis der Blasengeschwülste. Schweiz. Rund- 
schau f. Med. Bd. 14, Nr. 16, S. 605—610. 1914. 

In 5 Jahren starben in der Schweiz 288 Personen an Blasentumoren, es macht für das 
Blasencarcinom 1,3%, der Carcinomtodesfälle aus;29,1% der Blasentumoren betrifft Frauen, 
70,9%, Männer. Nur durch frühe Cystoskopie kann der Tumor so rechtzeitig erkannt werden, 
daß seine Operation Dauerheilung verspricht. Hannes (Breslau). 

Meyer, Henry: Remarks on stone in the bladder. (Über Blasensteine.) Cali- 
fornia State journal of med. Bd. 12, Nr. 3, S. 93—95. 1914. 

Wenn auch die Entfernung eines Blasensteines durch Lithotrypsie und nach- 
folgende Litholapaxie in einer Sitzung mehr Anforderungen an die ärztliche Technik 
stellt als die suprapubische Methode, so sollte doch die erstere die Operation der 
Wahl sein. Eine Kontraindikation für die Lithotrypsie besteht nur dann, wenn es 
sich um einen außergewöhnlich großen Stein handelt, wenn der Stein in einem Blasen- 
divertikel.liegt oder wenn die Steinkrankheit neben einer Prostatahypertrophie, einem 
Tumor oder einer anderen Krankheit besteht, die eine suprapubische Eröffnung der 
Blase notwendig macht. Steine, die scheinbar an die Blasenwand angewachsen 
sind, lassen sich mittels des Cystoskops, des Lithotrypters oder einer Sonde leicht 
von außen mobilisieren. Meyer hat noch niemals einen so großen Stein angetroffen, 
den er nicht mittels des Lithotrypters zu entfernen vermocht hätte. Freilich empfiehlt 
es sich bei sehr großen Steinen, nicht das Operationscystoskop, sondern den gewöhn- 
lichen Lithotrypter zu benutzen. Die Operation unter Kontrolle des Auges bleibe für 
die Fälle von kleinen und mittelgroßen Steinen vorbehalten. Hinsichtlich der 
diagnostischen Hilfsmittel spricht M. der Steinsonde die Berechtigung keineswegs 
ab; auch bei der cystoskopischen Untersuchung seien schon oft bedeutende diagno- 
stische Irrtümer unterlaufen. Der große Vorteil der Litholapaxie gegenüber der supra- 
pubischen Methode liegt darin, daß der Patient in manchen Fällen ambulant be- 
handelt werden kann. Eine Narkose ist nur in dem kleineren Teil der Fälle notwendig. 
Die Rezidivgefahr ist bei einer exakten Litholapaxie richt größer als bei der 
suprapubischen Methode. Saringer (München). ®, 

Prigl, H.: Zur Kasuistik der Fremdkörper der Harnblase. Wien. med. Wochen- 


schr. Jg. 64, Nr. 13, S. 569—577. 1914. 

Verf. berichtet über eine Reihe von an der Abteilung v. Frisch in den letzten Jahren be- 
obachteten Fremdkörpern der Blase, von welchen einzelne vermöge ihrer grotesken Eigenart 
wahre Unika darstellen, und stellt an der Hand seiner eigenen und paralleler Fälle in der Litera- 
tur eine Gruppierung für die Pathogenese der Fremdkörper der Harnblase auf. Sicherstellung 
der Diagnose durch Cystoskopie und Radiographie. Extraktion des Fremdkörpers womöglich 
per urethram. Oehler (Freiburg i. B.).CH_ 


Arnold, Max: Trichomonas vaginalis Donné als Parasit in der Harnblase einer 
Gravida. (Frauenspit., Basel-Stadt.) Zeitschr. f. gynaekol. Urol. Bd. 4, H. 6, S. 215 
bis 221. 1914. 


Die Beschreibung eines solchen Falles parasitärer Einwanderung jenes harmlosen Scheiden- 
bewohners in die Harnblase; es bestand keine Cystitis; die Frau war wegen Nephritis gravi- 
darum eingeliefert worden. Hannes (Breslau). 


Buerger, Leo: An unusual method of extracting a foreign body in the bladder. 
(Eine ungewöhnliche Fremdkörperextraktion aus der Blase.) Med. rev. of rev. Bd. 20, 
Nr. 3, S. 136—138. 1914. 


Bei einer Pat. war ein weiblicher Glaskatheter beim Gebrauch zerbrochen und das etwa 
1,5 cm lange Ende in der Blase zurückgeblieben und zwar in einer Tasche, die durch die Hervor- 
wölbung von Uterusmyomen nach der Blase hin in dieser gebildet war. Die Extraktion gelang 
mit einem ÖOperationscystoskop in der Weise, daß mittels des Cystoskops ein feiner Draht 
durch das Auge des Katheterstückes geschoben wurde und der Draht dann jenseite des Fremd- 
körpers mit einer dünnen neben dem Cystoskop durch die Harnröhre eingeführten Alligator- 
zange gefaßt wurde. Cystoskop, Draht, Fremdkörper und Zange wurden dann zugleich zurück- 
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gezogen und der Fremdkörper so durch die Harnröhre entfernt. Eine Abbildung zeigt die 
Ausführung. Ellermann (Danzig).CB_ 

Paris, Jean, et F. Francey: Indications et technique de la voie transvösicale 
pour la cure des fistules vésico - vaginales. (Anzeigen und Technik der Heilung der 
Blasenscheidenfistel auf transvesicalem Wege.) (Höp. Lariboisiere, Paris.) Journal 
d’urol. Bd. 5, Nr. 3, S. 311—331. 1914. 

Dieser Weg ist angezeigt, wenn die Fistel den Ureteren benachbart ist, bei Kom- 
plikation mit Blasensteinen, bei hohem Sitz der Fistel in der Nähe der Cervix, starker 
Narbenbildung im Bereich der vaginalen Öffnung, Adhäsionen an den Beckenknochen, 
nach voraufgegangener Uterusexstirpation. Bei sehr weiter Fistel mit Beteiligung des 
Blasenhalses und des Sphincters wird man den vaginalen und den hohen Weg versuchen 
müssen. Verf. verwirft den transperitonealen Weg nach Legueu, ebenso die 
Umkehrung der Blase nach Bardenheuer. Längsschnitt in der Mittellinie, Frei- 
legung des Blaseninnern mittels Ecarteur, Entfaltung der Fistelränder durch doppelte 
Anfrischung, Tabaksbeutelnaht der Scheidenöffnung, tiefe und oberflächliche Catgut- 
naht der Blasenfistel, Verschluß der Blase mit Drainage der Blase nach oben und unten, 
Bauch- oder Seitenlage. In 4 von 6 Fällen vollkommene Heilung, einmal bei Zer- 
störung des Blasenhalses wurde die Fistel nur verkleinert bei Fortbestehen der Inkonti- 
nenz, einmal gingen die Nähte auf. In einem Falle war trotz Wiederherstellung der Kon- 
tinenz der Blase durch hohen Blasenschnitt das Harnträufeln durch eine Scheiden- 
ureterenfistel verursacht, deren Folgen durch Nierenexstirpation behoben wurden. 

Frank (Köln).®, 

Rathery: Comment le médecin peut-il pratiquement se rendre compte de 
Pétat fonctionnel des reins? (Wie kann sich der Arzt in praktischer Weise von der 
Funktion der Nieren überzeugen?) (Höte-Dieu, Paris.) Clinique (Paris) Jg. 8. Nr. 43, 
S. 677—681. 1913. 

Autor empfiehlt: 1. Feststellung des Harnstoffgehaltes im Blut (10 cem Blut- 
serum gemischt mit 10 cem Trichloressigsäure, hiervon 10 cem filtriert, mit Soda- 
wasserlösung 1:3 alkalisiert, in den Quecksilber-Uräometer gebracht). 2. Feststellung 
der Zurückhaltung von Chlor (5 Tage lang täglich 31 Milch mit je 1,6 g Chlor-Soda. 
Hierauf Analysierung des Urins mit Feststellung des Gehalts an Chlor-Soda). 3. Stu- 
dium der arteriellen Spannung (festgestellt mit dem Oszillometer von Pachon). 
4. Prüfung der Durchlässigkeit der Niere vermittels Methylenblau (Injektion eines ccm 
einer Lösung 1:20). Verlaufen dieser Proben bei Patienten, deren Nieren früher er- 
krankt waren, ohne Ergebnis, so ist anzuschließen: }. Untersuchung des Urins auf 
Eiweiß bei Tage, bei Nacht, nach Stehen, nach Gehen, nach Ruhe, bei Nüchternheit 
oder nach Nahrungsaufnahme. 2. Untersuchung besonders auf granulierte Zylinder 
(hyaline, zellige, fibrinöse Zylinder sprechen nicht für eigentliche Nierenerkrankung). 
3. Feststellung, ob Ruhelage und Bewegung die Diurese beeinflussen. Prüfung einer 
künstlich hervorgerufenen Polyurie. 4. Erzeugung einer künstlichen Albuminurie. 
(Prüfung des Urins 24—36 Stunden nach Verabreichung des Weißen von 6 Eiern.) 

Mohr (Berlin). 

Achard, Ch., et A. Leblanc: Variations de la constante ur6o-s6erstoire apres 
les ponctions d’aseite. (Veränderungen der Harnstoffabsonderungskonstante nach 
Ascitespunktionen.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 30, Nr. 11, 
S. 537—545. 1914. | 

Die Konstante ist ein wertvolles Zeichen für die Funktion der Niere. In gewissen 
Fällen steht sie jedoch marchmal in einem Gegensatze zum klinischen Zustande des 
Kranken. Verf. hat bei Ascitesfällen Kontrollversuche gemacht und gefunden, daß 
zuweilen größere Differenzen zwischen Stickstoffgehalt urd der Harnstoffkonstante 
vorhanden sein können. Zuweilen besteht ein starkes Mißverhältnis zwischen dem 
Blutharnstoff und dem ausgeschiedenen Harnstoff. In all den Fällen kann die funktio- 
relle Fähigkeit der Niere eine völlig normale sein, bloß die hydraulischen Verhältnisse 
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im Zirkulationsapparat sind andere und bilden somit die Ursache der Differenzen, 
Zeit und Zeitpunkt ist ebenfalls von Wichtigkeit. Die näheren Krankengeschichten 
und Kurven müssen im Original nachgelesen werden. Grune (Pillau).®, 

Vest, Cecil W.: Observations following the use of collargol in pyelography. 
(Beobachtungen nach dem Gebrauch von Kollargol bei der Pyelographie.) Bull. of 
the Johns Hopkins hosp. Bd. 25, Nr. 277, S. 74—77. 1914. 

Verf. gibt 6 Krankengeschichten von Fällen, in denen nach Pyelographie mit 
10—15 proz. Collargollösungen unangenehme Folgeerscheinungen auftraten. Bezüg- 
lich der von ihm geübten Technik bemerkt er, daß zuerst die Kapazität des Nieren- 
beckens bestimmt, dann das Kollargol injiziert und gleich nach der Aufnahme, 
also nach 2—3 Minuten, wieder abgelassen wurde. Die Injektionen wurden langsam 
mit einer Spritze ausgeführt und, sobald der Patient über Völle in der Seite klagte, 
abgebrochen. Seit !/, Jahr spült Verf. schließlich noch das Nierenbecken mit sterilem 
Wasser. Die nicht sterilisierte, gründlich geschüttelte, häufig angewärmte Kollargol- 
lösung ist gewöhnlich 1—2 Tage, zuweilen 10 Tage bis 2 Wochen nach der Zubereitung 
gebraucht. Die nach der Pyelographie beobachteten Störungen bestanden in Schmerzen, 
die in einem Falle 10 Tage anhielten, in Übelkeit und Erbrechen, sowie Temperatur- 
steigerungen. Der vor der Injektion normale Urin zeigte nachher weiße Blutkörperchen 
und Zylinder. In 5 operierten Fällen ließ sich das Kollargol in der Niere oder dem 
retroperitonealen Gewebe nachweisen, teils als Verfärbung des Gewebes, teils als 
dunkelbraune Flüssigkeit, die in einem Falle auch in der Peritonealhöhle gefunden wurde, 
Ein anderes Mal trat nach der Pyelographie ein retroperitonealer Absceß auf. Verf. 
verlangt daher, daß das Kollargol nicht indikationslos und nur in friseher Lösung an- 
gewandt wird, und daß man nur geringe Mengen unter schwachem Druck einlaufen 
läßt. Vielleicht läßt sich das Kollargol besser durch eine Jodsilberemulsion ersetzen. 

Kempf (Braunschweig). #_ 
Mamma: 

Beall, Frank C.: Cancer of the breast. (Carcinom der Beust: Texas State 
journal ol med. Bd. 9, Nr. 12, S. 369—372. 1914. 

Allgemeine Abhandlung, die nichts Neues bringt. Verf. hält die arnie Therapie für 
die einzig richtige. Ruhemann (Berlin). 

Moure, Paul: Cancer du lobe axillaire de la glande mammaire. (Krebs des 
Lobus axillaris der Mamma.) Bull. et mem. de la soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr. 5, 
S. 115—117. 1914. 

Bei 56jähriger Frau war in rechter Achselhöhle ein ganz langsam wachsender Tumor von 
Mandarinengröße entstanden, der an der Oberfläche ulceriert war. Einzelne harte Drüsen in der 
Tiefe. Mamma selbst zeigt keinerlei Tumorbildung oder Infiltration. Radikaloperation der 
Achselhöhle mit Ablatio mammae. Primäre Heilung. Tod nach 4!/, Jahren an Lungenmetastasen 
chne lokales Rezidiv. Mikroskopische Untersuchung ergibt die im Titel angegebene Erkrankung. 
Die Mamma selbst war völlig frei von Carcinom. In Zukunft würde Verf. in solchem Falle die 
Mamma nicht mitamputieren. Ruhemann (Berlin). 

Tousey, Sinclair: A case of disseminated carcinoma of the breasts and axillae 
improved by radium. (Fall von Mammacarcinom mit Hautaussaat und Achseldrüsen, 
durch Radium gebessert.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 15, 
S. 1167. 1914. | 


Schweres ulcerierendes Careinoma mammae virile. Benutzt wurde ein Radiumsulfat- 
präparat, entsprechend 20 mg Radiumelement mit 0.5 mm Aluminiumfilter. Das Präparat 
lag 15 Minuten auf jeder einzelnen Hautsteile; die Behandlung wurde 1—3 mal wöchentlich 
durchgeführt. Erfolg: Nach dem 1. Monat bedeutende Besserung des Lokalbefundes und des 
Allgemeinzustandes. Hauswaldt (Freiburg i. Br.). 

Huguier, Alphonse, et Maurice Lorrain: Hypertrophie mammaire gravidique. 
(Hvpertrophische Brustdrüsen in der Schwangerschaft.) Bull. et mém. de la soc. 
anat. de Paris Jg. 89, Nr. 3, S. 141—145. 1914. 

Fall eires vom Verf. operierten Fibroadenoms der Brustdiüsen. Die Drüsen fielen, beim 
Stehen der Patientin, Lis in die Hölie der Cristae iliacae. Letzte Schwangerschaft vor 
4 Jahren, Seither waren die Brustdrüsen hypertrophisch geblieben. Ein kongenitaler Zustand 
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oder eine übertriebene Wirkung der Drüsen mit innerer Sekretion (Placenta, Ovarien) erklärt 
vielleicht diese Hypertrophie. Chapuis (Genf). 


Schwan ae Geburtshilfe. 


Hinselmann, Hans: Die Entstehung der Syneytiallacunen junger menschlicher 
Eier. (Univ.- Frauenklin., Bonn.) (15. Gynäkol.-Kongr., Halle, Mai 1913. ) Anat. 
Hefte, Abt. 1, Bd: 50, H. 1, S. 97—113. 1914. 

Der Autor hat 3 durch vaginale Corpusamputation wegen Tb. pulm. gewonnene 
Präparate — die Fruchtblasen entsprachen etwa dem Anfang des 2. Monats — in Serien 
von 1/8 u zerlegt und versucht, daran die Entstehung der Syncytiallacunen zu er- 
klären. Die Ergebnisse dieser Studien sird kurz folgende: Die Langhansschen Zellen 
im mütterlichen Gewebe sind stets syncytial und kommen dort nie in Form von Einzel- 
zellen vor. Er erkennt den gewucherten Langha nselementen außer der syncytialen 
Natur, der Schlängelung und Verzweigung noch die Möglichkeit der Anastomosenbil- 
dung (Netzbildung) zu. Die Abkömmlinge der Langhansschen Zellschicht können nicht 
nur syncytiale Netze, sondern auch syncytialeLacur.en bilden. Nicht nur ein Teil, sondern 
alleLanghanselemente jenseits des kompakten Abschnittes derLanghansschen Zell- 
säulen sind syncytial. Die syncytialen Balken des Netzwerkes können an unischriebener 
Stelle eine hochgradige Vermehrung ihres Protoplasmus und ihrer Kerne eingehen. 
Beim syncytialen Lacunensystem der Decidua basalis sird die leeren Räume nur in einer 
Ebene, im intervillösen Raum aber mehr oder weniger allseitig umgrenzt. Während das 
syncytiale Balkensystem der Decidua sehr zart ist, umschließen im intervillösen Raum 
svncytiale Membranen die Hohlräume. Vorkommen aller Übergänge zwischen diesen 
Extremen. Das syncytiale Lacunensystem des intervillösen Raumes ist eine durch 
proliferative Vorgänge umgestaltete Entwicklungsphase des syrcytialen Netzwerkes der 
Decidua basalis. Bei weiterem Fortschreiten des produktiven Vorganges kommt es durch 
Erdrücken der kleineren Maschen zu einem kompakten, vielkernigen Protoplasmakom- 
plex. Auf die gleiche Weise wie die Synceytiallacunen der normalen Gravidität 
entstehen diejenigen der Blasenmole und die endothelfreien Bluträume des Chorion- 
epithelioms,. Moraller (Berlin). 

Fernandez, Miguel; Zur Anordnung der Embryonen und Form der Placenta 
bei Tatusia novemcincta, Anat. Anz. Bd. 46, Nr. 9/10, S. 253—258. 1914, 

Von den 4 Uteri, die Verf. untersuchen konnte, enthielt der eine nur einen Em- 
bryo, bei Tatusia novemeincta ein sehr seltener Fall, die anderen drei die übliche 
Vierzahl. Bei den drei Uteri mit 4 Embryonen lag stets die eine Embryonalkammer 
dorsal, eine ventral und die beiden andern rechts und links davon ın der Frontalebene. 
Bei keiner der drei Placenten konnte Fernandez eine Vierlappigkeit feststellen und 
noch weniger eine Anordnung der Placentarbezirke in zwei zusanımengehörige Paare. 
Aus gegenteiligen Befunden theoretische Schlüsse über die Art der Aussprossung der 
Embryonen aus der gemeinsamen Amnionhöhle zu ziehen (Newman und Patterson), 
erscheint dem Verf. deshalb zum mindesten verfrüht. Weishaupt (Berlin). 

Kieffer: De la sensibilité du foetus aux émotions maternelles. (Beeinflussung 
des Foetus durch mütterliche al a Semaine gynécol. Jg. 18, Nr. 49, 
S. 390—391. 1914. 


Eine Frau hatte drei gesunde Kinder ausgetragen. Im 7. Monate der vierten Schwanger- 
schaft bekommt sie ein Telegramm, daß sie in schwere Angst versetzt, weil sie glaubt, daB darin 
der Tod ihres Vaters angezeigt sei. Aus Besorgnis, daß der Schrecken der Frucht geschadet 
keben könnte, läßt sie ihren Arzt rufen, der noch kurz vorher hat feststellen können, daß die 
Frucht lebe; dieser findet keine Herztöne mehr. Im 9. Monat kommit die Frau mit einem toten 
! octus nieder, der in seiner Größe dem 7. Monate entspricht. 

Die Autopsie des Kindes ist ohne Resultat, so daß Verf. annimmt, daß der Tod 
des Kindes durch den nervösen Einfluß der Mutter verursacht worden sei. Die Über- 
tragung sei durch den Nabelstrang erfolgt, der zwar keine Nerven aufweise, sich aber 
durch eine starke elektrische Leitfähigkeit auszeichne. Frankenstein (Köln). 
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Maillart, H.: Une grossesse de plus de trois cents jours et l’article 252 du 
Code civil suisse. (Eine Schwangerschaft von mehr als 300 Tagen und der Artikel 252 
des schweizerischen Code civil.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 34, Nr. 4, 
S. 268—270. 1914. 

Nach dem erwähnten Artikel ist ein Kind, welches 300 Tage nach der Trennung 
einer Ehe oder nach dem Tode des Vaters geboren ist, nicht mehr legitim. 

Verf. berichtet einen Fall, der die Ungerechtigkeit dieses Paragraphen beweist. Mindestens 
304 Tage nach erfolgter Konzeption wurde ein über 8 Pfund schweres Mädchen geboren. 

Durch diese unrichtige Gesetzesbestimmung kann schwerer sozialer und wirt- 
schaftlicher Schaden zugefügt werden. Ruhemann. 

Jellinghaus, C. F., and J. R. Losee: The serum diagnosis of pregnancy by 
the dialysation method. (Die Serumdiagnose der Schwangerschaft mittels des Dia- 
lysierverfahrens.) Americ. journalof obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 4, 
S. 593—617. 1914. 

Prinzip und bis in die kleinsten Kleinigkeiten genau angegebene Technik der A bder- 
haldenschen Ninhydrinreaktion. Schon achtmal wurde die Technik nach den neuesten 
Angaben Abderhaldens abgeändert; Verff. haben trotzdem immer noch keine ein- 
deutigen Resultate erzielen können. Unter den letzten 120 Schwangerschaftsfällen 
kamen immer noch 4% Fehldiagnosen vor; unter 73 Sera Nichtschwangerer 8%. 
Obschon zugegeben werden muß, daß die Fehler in der äußerst diffizilen Technik liegen 
können, wissen Verff. aber nicht wo, da die Abderhaldenschen Vorschriften immer 
gewissenhaft bis ins kleinste befolgt sind. Solange die Technik noch nicht so vereinfacht 
und erleichtert ist, daß Fehldiagnosen mit Sicherheit vermieden werden können, hat die 
Methode zu diagnostischen Zwecken noch keinen Wert. Die Verwendung eines Inten- 
sitätsunterschiedes in der Farbe der Reaktion zur Diagnose der Eklampsie ist spekulativ. 
Die Reaktion ist vorläufig absolut eine Laboratoriumsprobe und kein klinisch brauch- 
bares Diagnosticum. — Zur Feststellung der Diagnose Schwangerschaft halten sich 
Verff. an folgende Regeln: Geben Placenta und Serum eine negative Reaktion, und fällt 
die Kontrolle mit inaktiviertem Serum und Placenta ebenfalls negativ aus, so ist keine 
Schwangerschaft vorhanden. Sind beide Reaktionen gleichstark positiv, ist Schwanger- 
schaft nicht nachgewiesen. Gibt die Placenta mit dem Serum eine positive, die Kontrolle 
des inaktivierten Serums mit Plazenta eine negative Reaktion, so ist Schwangerschaft 
vorhanden. Fallen beide Reaktionen positiv aus, doch die Kontrolle erheblich schwächer 
wie Placenta plus Serum, so muß man trotzdem das Vorhandensein einer Schwanger- 
schaft annehmen. Lamers (Amsterdam). 

Haymann, Alfred: Toleranz des graviden Uterus. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 19, 

S. 805—807. 1914. 
ı | Die Furcht vor Traumen, Verletzungen und operativen Eingriffen während der 
Schwangerschaft ist unter den Laien und Ärzten gleich heimisch. Die Erfahrung lehrt 
aber, daß die Widerstandsfähigkeit des schwangeren Uterus recht groß ist. Verf. selbst 
führt neun eigene Beobachtungen an. 

Im ersten und dritten Falle wurde eine Ovariotomie im 3. Monat der Schwangerschaft 
gemacht. Es traten Wehen und Blutungen auf, die aber auf Morphium sistierten. In einem 
weiteren Falle wurde (Fall4) neben der Ovariotomie noch eine Appendectomie vorgenommen 
bei einer Gravidität im 8. Monate. Der dritte Fall betraf eine Frau mit ausgedehnter Myo- 
matosis uteri. Im vierten Falle handelte es sich um eine Frau, bei der trotz bereits bestehender 
Gravidität die Excision eines Cervicalschleimhautlappens und eine Tamponade ausgeführt 
wurde, ohne daß eine Unterbrechung der Schwangerschaft erfolgte. Im fünften Falle wurde 
ein Polyp an der vorderen Muttermundlippe bei Graviditas Mens. IV — V abgetragen, im sechs- 
ten bei Graviditas Mens. II—Ill ein Bauchbruch operiert. Der siebente Fall betraf eine Frau, 
die bei bestehender Intrauteringravidität den operativen Eingriff wegen gleichzeitig vorhan- 
dener geplatzter Extrauteringravidität gut überstand. Im letzten Fall schließlich wurde die 
Schwangerschaft trotz schwerer Pfählungsverletzung, die zu einer Mastdarmscheidenfistel 
geführt hatte, nicht unterbrochen. Benthin (Königsberg). 

Garnier, Marcel, et Georges Levi-Franckel: Le réflexe oculo - cardiaque 


dans la grossesse. (Herz-Reflex beim Druck des Augapfels in der Schwanger- 
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schaft.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 14, S. 645 
bis 646. 1914. 

Beim Druck des Augapfels bekommt man bei 96 % normaler Menschen eine 
Pulsverlangsamung. Bei 60 vom Verfasser untersuchten Schwangeren hat er be- 
obachtet, daß die Patientinnen mit normalem Pulse normal reagieren, während bei 
den Patientinnen mit acceleriertem Pülse der Druck des Augapfels eine Pulsbeschleu- 
nigung verursacht. Chapuis (Genf). 

Aymerich, Giacomo: Sul contenuto in ealcio del sangue nella gravidanza. 
(Über Calciumgehalt des Blutes in der Schwangerschaft.) (Istit. ostetr.-ginecol., univ., 
Roma.) Ginecologia Jg. 10, Nr. 21, S. 649—668. 1914. 

Besprechung der Literatur. Die 14 Versuche des Verf. ergeben, daß der Calcium- 
gehalt des Blutes während der Schwangerschaft steigt. Keine Drüse mit innerer Se- 
kretion, für sich genommen, hat einen Einfluß auf den Calciumwechsel. Die Hypo- 
funktion des Ovariums in der Schwangerschaft betrifft nur den Follikularapparat; 
man soll aber auch das Corpus luteum und die Interstitialdrüse berücksichtigen. Die 
Hypertrophie der Hypophyse ist von vielen Autoren in innere Beziehung mit der 
Hypofunktion der Ovarien gesetzt; so kann man der Hypertrophie der Hypophyse 
allein auch nicht das Steigen des Caleiumgehaltes zuschreiben. Deshalb soll man eine 
Beziehung zwischen Calciumwechsel (sowie für den Stoffwechsel) und endokrinen 
Drüsen annehmen, welche ein System mit synergischen Funktionen zu gegenseitigem 
Hormonenwechsel bilden. Mestron (Triest). 


Buist, R. C.: Two cases of pregnancy in uterus subseptus. (Zwei Fälle von 
Schwangerschaft im Uterus subseptus.) Brit. med. journal Nr. 2782, S. 907 bis 
908. 1914. 


In beiden Fällen wurde das Septum bei einer digitalen Abortausräumung gefunden bei 
Frauen, die schon normal geboren hatten. Der Fundus war beide Male ungeteilt. Rothe. 


Heyden, P. E. G. van der: Schwangerschaft im rudimentären Uterushorn. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk., Heft 7, Nr. 19, S. 1536—1540. 1914. (Holländisch.) 

39 jährige VI-Para erkrankte plötzlich mit heftigen Schmerzen und starb kurz nach der 
Aufnahme im Krankenhaus, wo nach flüchtiger Untersuchung Ruptur einer extrauterinen 
Schwangerschaft diagnostiziert wurde. Die Sektion ergab eine 4- bis 5 monatliche Schwanger- 
schaft im geplatzten rechten Uterushorn; im linken nicht schwangeren wurde gut entwickelte 
Decidua gefunden. Im Stiel war keine Verbindung zwischen beiden Hörnern nachzuweisen. 

Stratz (den Haag). 

Verniory, Léon: Un cas de möle hydatique avec placenta praevia. (Ein Fall 
von Hydatiden-Mole mit Placenta praevia.) Scalpel et Liège méd. Jg. 66, Nr. 42, 
S. 678—681. 1914. ' 

l8jährige I-Para. Nach 4!/,monatiger Schwangerschaft starke Blutung. Fundus uteri 
einen Finger breit oberhalb des Nabels. Manuelle Entfernung der Placenta und Mole. Fötale 
Seite der Placenta (7 : 8 cm) von normaler Beschaffenhcit; am Rande einige isolierte, gut aus- 
gebildete Blasen. Mütterliche Fläche mit Blasen bedeckt, die in unmittelbarem Zusammenhange 
mit der Mole stehen. Fieberhaftes Wochenbett, Genesung. Vom folgenden Monate ab wieder 
regelmäßige Menstruation. 

Epikritisch wird bemerkt, daß mit Rücksicht auf die Komplikation der Mole mit 
Placenta praevia, die nicht diagnostiziert wurde, der Kaiserschnitt angezeigt gewesen 
wäre. Holste (Stettin.) 

Darnaud, J.: Un cas de placenta villeux ou placenta simple et diffus chez la 
vache. (Fall von Zottenplacenta oder einfacher, diffuser Placenta bei der Kuh.) Rev. 
de pathol. comp. Jg. 14, Nr. 102, S. 12—13. 1914. 

Die gesamte Chorionoberfläche der betreffenden Placenta, die nach Aussehen und Dicke 
völlig einer Stutenplacenta glich, war mit fleischigen rotbraunen Zotten von 2—3 mm Durch- 
messer bedeckt. Bei der Austastung des Uterus fand sich keine Spur eines Kotyledon, die Hand 
glitt wie über Samt über die mit kleinen Granulationen bedeckte Oberfläche. 

Nach der Theorie von Chauveau und Arloing soll eine derartige Placenta 
durch Vervielfältigung der Kotyledonen und Zugrundegehen der zuerst angelegten zu- 
stande kommen. Weishaupt (Berlin). 

Zentralbl, f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. V. 18 
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Cary, W. H.: Report of a well-authenticated case of sarcoma of the pla- 
centa. (Bericht über einen wohlverbürgten Fall von Sarkom der Placenta.) Americ. 
journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Nr. 69, Nr. 4, S. 658—664. 1914. 


Tumor von ca. Hühnereigröße. Mikroskopisch vom Chorion ausgehend. Genaue Literatur- 
angaben. Rothe (Breslau). 


Winter, G.: Über Bedeutung und Behandlung retinierter Placentarstücke. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol Bd. 39, H. 5, S. 597—620. 1914. 

Winter kommt unter Berücksichtigung der seit dem Straßburger Kongreß an- 
gestellten und publizierten Untersuchungen bezüglich der Bedeutung und Behandlung 
retinierter Placentarstücke zu folgenden Ergebnissen. Das retinierte Placentarstück 
macht sehr häufig keinerlei lokale und allgemeine Krankheitserscheinungen; wenn ja, 
so überwiegend häufig nur lokale Endometritis mit Zerfall des Placentarstückes. 
Das retinierte Stück an sich verursacht nie schweres Puerperalfieber; möglich ist, daß die 
Retention die infolge direkter Untersuchung und ärztlicher Eingriffe auftretende In- 
fektion begünstigt. Die Austastung des Uterus bei fiebernden Wöchnerinnen zur 
Diagnose ist verwerflich, da sich in Y/, bis ?2/, der Fälle Erkrankungen anschließen, 
die in 7—9 % zum Tode führen. Hämolytische Streptokokken scheinen besonders 
gefährlich zu sein. Es ergibt sich daraus, daß wegen Fieber nie, sondern nur wegen 
Blutungen ausgetastet werden soll. Retinierte Placentarstücke sind unmittelbar nach 
der Geburt stets zu entfernen, im Wochenbett bei fieberlosen Wöchnerinnen; bei 
schwerer Blutung auch trotz Fiebers; fehlen Blutungen, soll die Spontanausstoßung 
abgewartet und durch Ergotin begünstigt werden. Ist das aussichtslos, so richtet das 
weitere Verhalten sich nach dem Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung; 

Saprophyten gestatten die Ausräumung, virulente Keime kontraindizieren sie. Es 
soll möglichst mit dem Finger, nie mit scharfen Instrumenten gearbeitet werden. 
Küster (Breslau). 

Lobenstine, Ralph W.: Two cases of intrauterine death of fetus. (Zwei Fälle 
von Intrauterintod.) (Transact. of the alumri of the Sloare hosp. for women, meet. 
23. I. 1913.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 4, 
S. 695—698. 1914. 

Zwei Fälle von Fruchttod, beide im 7. Monat. Leben wurde im ersten Fall 14 Tage, im 
zweiten 4 Tage nicht mehr gespürt. In beiden Fällen Entleerung des Uterus. Foetus maceriert. 
Im ersten Fall bestand schon eine schwere Infektion, der die Frau erlag, weswegen Verf. rät. 
mit der Entleerung nicht zu lange zu warten. Rothe (Breslau). 

Davis, Asa B.: Report of two cases of ectopic pregnancy. Presentation of 
patients and specimens. (Bericht über 2 Fälle von ektopischer Schwangerschaft. 
Demonstration von Patienten und Präparaten). (Transact. of the New York acad. of 
med., meet. 27. I. 1914.) Americ. Journal of obstetı. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, 

4, S. 701—702. 1914. 

l. Geplatzte junge Tubargravidität. Die Rupturstelle war so nahe der Uteruskante, die 
ein Fibrom enthielt, daß dieses mitexstirpiert werden mußte. Da die Blutung nicht zu stillen 
war, supravaginale Amputation des multiple Fibromyome enthaltendem Uterus. Heilung. 
2. Junge Tubargravidität, zunächst hochfiebernd, nach der Entfieberung operiert. Heilung. 

Bondy (Breslau). 

Pilatte, René, et Henri Vignes: Formes anatomiques et cliniques de la grossesse 
tubaire. (Anatomische und klinische Formen der Tubargravidität.) Gaz. des hôp. 
civ. et milit. Jg. 87, Nr. 43. S. 693—701 u. Nr. 45, S. 725—730. 1914. 


Übersichtliche Zusamme ‚nfassung der ganzen Pathologie und Klinik der Extrauterin- 
gravidität nach Art einer klinischen Vorlesung. Wenn nieht ausschließlich, wird doch vor- 
wiegend die französische Literatur berücksichtigt, aus der ein Auszug angehängt ist. Neues 
bringt die Arbeit nicht. Jede sichergestellte Extrauterinschwangerschaft soll als maligner 
Tumor behandelt und sofort operiert werden. Lamers (Amsterdam). 

Parenago, P.: Eine nach extrauteriner Gravidität lange in der Bauchhöhle 
zurückgebliebene Placenta. (Städt. Starojekaterininski-Krankenh., Moskau). Russki 
Wratsch Bd. 13, Nr. 13, S. 487—488. 1914. (Russisch.) 

Im Januar 1910 ist der Patientin eine ausgetragene macerierte Frucht entfernt worden, 
dabei ist angeblich auch die Placenta mit entfernt worden. (Die extrauterine Gravidität war 
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schon im 4. Monat festgestellt worden, jedoch verweigerte Patientin die Einwilligung zur Ope- 
ration). Im Dezember 1914 wendet sich Patientin an den Autor: in der 10 ccm langen die Mittel- 
linie einnehmenden Narbe findet sich eine breite Fistelöffnung, in welche sich die Hand einführen 
läßt. Durch die Fistel wird eine kindskopfgroße, weiche, blumenkohlartige Geschwulst palpiert. 
Wegen der abundanten Blutungen wird die Patientin in extremis operiert. Die Geschwulst 
wird entfernt und erweist sich makroskopisch sowie mikroskopisch als aus unverändertem 
Placentargewebe bestehend. Patientin wird geheilt entlassen. 


Autor zieht aus diesem Falle den Schluß, daß bei extrauteriner Gravidität stets 
die ganze Placenta mit entfernt werden muß. v. Holst (Moskau). 

Kosmak, Geo. W.: Pelvic hematocele suggesting abdominal pregnancy. (Hämato- 
cele, eine Bauchschwangerschaft vortäuschend.) (Transact. of the New York obstetr. 
soc., meet. 13. I. 1914.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, 
Nr. 4, S. 671—673. 1914. 


Es hat sich wohl um einen tubaren Abort gehandelt, der zu einer bereits abgekapselten 
Hämatocele geführt hatte. Rothe (Breslau). 


Austin, Cecil Kent: On the iso-serum treatment of the incoercible vomiting 
of pregnancy. (Über die Behandlung des unstillbaren Erbrechens der Schwangeren 
mit Eigenserum.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 16, S. 705—707. 1914. 

Referierende kurze Abhandlung ohne eigene Untersuchungen. Ruhemann (Berlin). 

Ehrenfest, Hugo: Hysterectomy as a therapeutic measure in pregnant women 
suffering from tuberculosis. A review of recent literature. (Uterusexstirpation als 
therapeutische Maßnahme bei schwangeren, tuberkulösen Frauen. Eine Übersicht 
über die neuere Literatur.) Interstate med. journal Bd. 21, Nr. 4, S. 493—498. 1914. 

Nachdem früher bei fortgeschrittener Tuberkulose die Einleitung des Abortes und 
die Tubensterilisation ausgeführt wurden, ist man neuerdings, um den Frauen die 
Schädigungen des Puerperiums zu ersparen, zu eingreifenderer Maßnahme überge- 
gangen, der Exstirpation der schwangeren Gebärmutter möglichst innerhalb der ersten 
vier Monate. Für diesen von der Bummschen Schule vorgeschlagenen Eingriff werden 
strenge Indikationen gefordert: sie soll nur bei Müttern mehrerer gesunder, erwachsener 
Kinder und bei ausgesprochen ungünstigem Verlauf der Lungenerkrankung ausgeführt 
werden, immer nach Zuziehung eines Internen zwecks Beurteilung des Lungenbe- 
fundes. Die gleichzeitige Entfernung der Ovarien, die ia zu Fettansatz führen soll, 
wird empfohlen. Die Diskussion über diesen Eingriff ist noch nicht geschlossen. Günstig 
beurteilt wird die von Bardeleben vorgeschlagene Excision des Corpus mit Zurück- 
lassen der Carviıx, da man neuerdings öfter eine Tuberkulose der Placentarstelle bei 
Lungenschwindsüchtigen gesehen; dabei würde die Menstruation erhalten bleiben. 
Auch über die Art des operativen Vorgehens, ob vaginal oder abdominal, ist eine 
Einigung noch nicht erzielt worden. Rittershaus (Düsseldorf.) 

Seitzinger, H.: Tuberkulose und Schwangerschaft. (Frauenklin., Erlangen). 
Dissertation: Erlangen 1913. 100 S. (Jacob). 

Je vorgeschrittener der Prozeß, desto früher Verschlimmerung. Gravidität relativ 
ungefährlich im 1. Turbanschen Stadium, steigernder Einfluß im 2., geradezu deletäre 
Wirkung im 3. Stadium. Eingreifen im 5.—7. Monat nur in Fällen 1. Stadiums; nur in 
leichten Fällen 2. Stadiums Eirgriff erlaubt; ım 3. Stadium jedes aktive Vorgehen er- 
folglos. Im 1. und 2. Stadium durch künstliche Unterbrechung wesentliche Besserung. 
Mortalität von 11,1%, im 2. Stadium durch Eingriff auf 0%, gemindert. Im 1. Stadium 
Unterbrechung nur beim Vorausgehen subjektiver Beschwerden. Im 1. Stadium warten, 
bis subjektive Beschwerden auftreten. Im 2. prinzipieller Eingriff am besten in ersten 
4 Monaten. Im 2. prinzipiell einzugreifen nur in ersten Monaten. Loeb (München). 

Freund, H.: Konsultationen zwischen Gynaekologen und Internisten bei 
Schwangeren mit Tuberkulose und Herzfehler. (Unterelsäss. Ärztever., Straßburg, 
Sitzg. v. 28. II. 1914.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 18, S. 930. 1914. 

Verf. plädiert für eingehende Beratungen beider Spezialisten und erwartet vom Inter- 
nisten speziell die genaue Feststellung der organischen Veränderungen und Bestimmung 
der Toleranz der kranken Organe gegenüber Schwangerschaft und Geburt. Ruhemann. 
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Aziz-Fikret: Symptômes et diagnostie des tumeurs de l'ovaire pendant la 
grossesse et le travail. (Symptome und Diagnose der Ovarientumoren während 
Schwangerschaft und Geburt.) Gaz. de gynécol. Bd. 29, Nr. 669, S. 129—138. 1914. 
Eine Studie, die als eigenen Beitrag einen Fall beriehtet, in welchem ein bis dahin unbe- 
kanntes Dermoidceystom im Wochenbett vereiterte, vergebens mit Inzision, Drainage, Bädern 
behandelt und erst bei der Laparotomie erkannt und entfernt wurde. Küster (Breslau). 


Geburt: 


Jolly, R.: Über die Geburt bei schiefem Becken. Dtsch. med. Wochensechr. 
Jg. 40, Nr. 14, S. 696—698. 1914. 

Der Geburtsmechanismus beim schiefen Becken ist dem beim allgemein verengten 
Becken verwandt, indem das Hinterhaupt am Beckeneingang sich senkt und voran- 
geht. Das Hauptmerkmal beim engen Becken (Nägelsche Becken, das skoliotisch- 
rachitische und das koxalgische Becken) ist die Ungleichheit der beiden Beckenhälften; 
die steile Senkung des Hinterhauptes, welches sich in die engere oder weitere Hälfte 
des Beckens einstellen kann (engständig-weitständig), ist die Hauptsache für die Ge- 
burtsmöglichkeit. Grünbaum (Nürnberg). 

Aguillon L.: Contribution à l’ötude clinique des bassins coxalgiques au point de 
vue obstötrical. (Zur Kenntnis der coxalgischen Becken vom geburtshilflichen Gesichts- 
punkt.) Thèse: Algier 1913. 

Das coxalgische Becken stellt keinen bestimmten genau umschriebenen Typus dar, 
wie das Naegelesche, ankylotische, schräg verengte Becken, sondern es zeigt in seiner 
Form und in seinen Einzelheiten große Verschiedenheiten. Im Verlaufe der Erkrankur g 
entscheiden über die entgültige Form des Beckens: der akute oder schleichende Anfarg 
der Erkrankung, die kürzere oder längere Dauer derselben, der Grad der Knochenver- 
änderungen an der erkrankten oder gesunden Seite und schließlich die Behandlung (dau- 
ernde Immobilisation, dauernde Extension, Immobilisation, kombiniert mit Exter.- 
sion, Resektion mit nachfolgender Pseudarthrose oder Ankylose). Aus dem Grade jeder 
einzelnen und der Kombination mehrerer dieser Einflüsse ergibt sich eine Unzahl 
Beckenformen, die sich alle mehr oder weniger leicht in eine der drei folgenden großen 
Gruppen unterbringen lassen: a) die schräg verengten coxalgischen Becken mit Abplat- 
tung der kranken Seite; b) die schräg verengten coxalgischen Becken mit Abplattung der 
gesunden Seite; und c) die symmetrisch an _ beiden Seiten abgeplatteten Becken. — Alle 
drei Formen werden abgebildet und genau beschrieben. — Zur klinischen Diagnose des 
coxalgischen Beckens legt Verf. der inneren Untersuchung und besonders der Röntgeno- 
graphie nach dem Verfahren von Bouchacourt größeren Wert bei, wie der äußeren 
Beckenmessung. — Die Prognose der Geburt beim coxalgischen Becken ist nicht ab- 
hängig von der Coxalgie an sich, sondern von der Art und dem Grad der Beckenver- 
änderungen. Sıe hat ın den letzten Jahren die Neigung, immer besser zu werden. Die 
Beckenabnormität muß in der Schwangerschaft und vor dem achten Monat erkannt 
und gewürdigt sein. Was die Behandlung der Geburt betrifft, sird folgende die Methoden 
der Wahl: künstliche Frühgeburt nach dem achten Monat, wenn die Beckenverände- 
rungen nicht erheblicher Natur sind (Conj. vera über 8,5 em); die Pubotomie bei Multi- 
paren, und wenn die Beckenveränderungen stärker hervortreten (Conj. vera weniger wie 
8,5 cm); Kaiserschnitt, wenn die Veränderungen sehr stark sind (Conj. vera weniger wie 
7 cm) oder wenn bei vorangegangenen Entbindungen kein lebendes Kind erzielt wurde. 

Es werden die Krankengeschichten und Geburtsberichte von 5 selbst beobachteten 
Fällen genau mitgeteilt. Davon kamen 3 Frauen spontan nieder, eine verließ vor der Ent- 
"bindung die Klinik und bei einer wurde mit gutem Erfolg für Mutter und Kind die Pubotomie 
gemacht. — Ein großes Verzeichnis fast ausschließlich französischer Literatur ist hinzugefügt. 
Lamers (Amsterdam). 
Sachs, E.: Über innere Überdrehung des Rückens infolge Armvorfalls. (Univ.- 


Frauenklin., Königsberg i. Pr.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 5, 
S. 634—637. 1914. 


Bei Gesichtslage war der Kopf gegen den Rücken um 180° gegen den Sinn des Uhr- 
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zeigers gedreht, so daß die Gesichtelinie einer 2., die Lage des Rückens einer 1. Lage entsprach. 
Gleichzeitig Vorfall von Arm, Fuß und Nabelschnur. Mechanismus: Bei einer 2. Gesichts- 
lage fiel der ursprünglich vorn liegende Arm nach hinten vor. Der Rücken rotierte ihm nach, 
während der Kopf durch die vorgefallene Hand an der Mitdrehung verhindert wurde. 
Hauswaldt. 

Leemann, J.: Solutio praematura placentae normaliter insertae. Gynaecol. 
helvet. Jg. 13, Herbstausg., S. 298—307. 1913. 

Mitteilung eines Falles vorzeitiger Lösung der normal sitzenden Placenta, die bei einer 
33jährigen I-Para im 8. Monat der Gravidität eintrat und die typischen Symptome darbot. 
Entbindung durch innere Wendung und Extraktion nach vorausgegangener Dilatation und 
Metreuryse. Verf. bespricht an der Hand der einschlägigen Literatur die Ursachen, Symptome, 
Diagnose, Prognose und Therapie der vorzeitigen Placentarlösung. 

Als Ursache im vorliegenden Fall nimmt Verf. einen mechanischen Insult an (tät- 
liche Mißhandlung durch den Ehemann einige Tage vor dem Ereignis). Eisenbach. 

Scheftel, B. G.: Pituitrin in der Geburtenhilfe. Wratschebnaja Gaseta Jg. 1914, 
Nr. 15, S. 608. 1914. (Russisch.) 

Autor beschreibt 11 Fälle, in welchen er Pituitrin anwendete. In den meisten Fällen war 
die Wirkung eine sehr ausgeprägte, in drei jedoch eine geringe. A. Werth (St. Petersburg). 

Keiffer: H&morragie retro-placentaire au début du travail, mort de Penfant. 
(Retroplacentare Blutung bei Beginn der Geburt, Tod des Kindes.) Bull. de la soc. 
belge de gynécol. et d’obstetr. Bd. 24, Nr. 9, S. 434—436. 1914. 

Bericht über einen Fall von vorzeitiger Lösung der Placenta. Plötzliche starke Blutung 
ohne Wehen. Befund: Eihäute erhalten, ebenso Muttermund, Kopf im Becken, kindliche Herz- 
töne sehr langsam. Massage des Uterus, Sprengen der Eihäute, 2 ccm Pituitrin. Nach kurzer 
Zeit glänzende Wirkung des Pituitrins und Geburt des Kindes, das nicht lebt. Wiederbelebungs- 
versuche vergebens. Placenta war fast vollständig gelöst. Empfehlung der forcierten Dilata- 
tion und Anwendung der Zange in ähnlich liegenden Fällen.  Mosbacher (Nürnberg). 

Beckmann, Wilhelm: Einige Bemerkungen über die puerperale Uterusinversion. 
(Obuchow-Frauenhosp., St. Petersburg.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 18, S. 649 
bis 656. 1914. 

Beckmann berichtet über zwei Fälle, bei denen er die operative Reinversion nach 
Küstner- Piccoli vorgenommen hatte. Beide Fälle zeigten, obwohl es sich scheinbar um 
reine Fälle handelte, in der Folgezeit schwere Infektionserscheinungen, denen der erste Fall 
erlag. Deshalb behandelte er im zweiten Falle die Uterusinnenfläche, auf der Staphylokokken 
nachweisbar waren, vor der Operation mit Jodtinktur, ließ bei der Operation den Douglas offen 
und drainierte ihn. Auch hier kam es zu einer lokalen Infektion des Beckenbauchfells; Patientin 
genas. 

Einen weiteren Nachteil dieser Operationsart sieht er in dem Klaffen der Uterus- 
wundränder. In seinen beiden Fällen war die Inversion nach seiner Ansicht ganz spon- 
tan entstanden; er erklärt ihre Entstehung durch einen herabgesetzten Uterustonus 
ın Verbindung mit Paralyse der Placentarstelle, kurzer Nabelschnur, großer Placenta 
oder fundalem Sıtz derselben. Frankenstein (Köln). 

Giunta, Roeco: Il metodo Bossi nel parto forzato per la cura dell’ eclampsia. 
Nota elinieca. (Die Bossische Methode bei der raschen Einleitung der Geburt zur 
Behandlung der Eklampsie. Klinische Anmerkung.) Ginecol. moderna Jg. 6, S. 88 
bis 92. 1913. 

Verf. hat in einer Zeitschrift gelesen, daß die Bossische Methode verlassen wurde 
und will diese Behauptung bestreiten. Die Bossische Methode ist die beste, wenn man 
eine rasche Ausräumung des Uterus erzielen will. 

23jährige Primipara. Schwangerschaft im 8!/,. Monate. Anasarca, schwere Eklampsie. 
Cervixdilatation 0,5 cm. Anwendung des Bossischen Dilatators, nach 55 Minuten vollkommene 
Dilatation. Zwillinge. Wendung und Extraktion. Heilung. 

Allen anderen Methoden ist die Bossische Methode weit überlegen, da sie 1. auch 
bei Primiparen angewendet werden kann, 2. sehr rasch zum Ziele kommt, 3. in streng- 
ster Asepsis vorgenommen werden kann, und 4. das Vorgehen sehr einfach ist. 

Mestron (Triest). 

Heimann, Fritz: Technik und Indikation der Zange. (Univ.- Frauenklin., 
Breslau.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 14, S. 597—599. 1914. 

Beschreibung der Technik des Forceps bei den in Frage kommenden Schädellagen. 
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Bei der sog. ‚hohen Zange‘, die nur vom Spezialisten ausgeführt werden soll, muß 
zuerst ein tiefer Querstand hergestellt werden. Nach erneutem Anlegen der Zange 
in entsprechender Weise sollen dann Rotation und Extraktion gleichzeitig, nicht 
nacheinander ausgeführt werden. Für jede Zange müssen bestimmte Vorbedingungen 
erfüllt sein. Es folgt deren Aufzählung und Erläuterung. Als Indikationen zur Zange 
können von seiten der Mutter in Frage kommen: Erschöpfungszustände infolge zu 
langer Geburtsdauer, Blutungen, Temperatursteigerungen über 38,5°, Eklanıpsie, 
schließlich Allgemein- und Infektionskrankheiten, von seiten des Kindes Asphrxie, 
Nabelschnurvorfall und tiefer Querstand. Die Prognose der Zange ist für Mutter 
und Kind im großen und ganzen günstig. Schwere Komplikationen sind für die Mutter 
Cervixrisse und ausgedehnte Dammirisse, für das Kind Schädelfrakturen und Gewel)s- 
zerreißungen. Borell (Düsseldorf). 

Frankenstein, Kurt: Ein Beitrag zur Ballonbehandlung mit tierischen Blasen. 
(Neues Krankenh., Köln-Kalk.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 17, S. 853 bis 
854. 1914. 

Fall von Abort, der 4 Wochen allen Versuchen der Schwangerschaftserhaltung getrutzt 
hatte. Deshalb am Vormittag intrauterines Einlegen einer mit Glycerin gefüllten, steril bezo- 
genen Hammelblase nach Baumm. Erst gegen Mittag Auftreten von Wehen, am Nachmittag 
mit zunehmender Wehentätigkeit fand der hinzugerufene Autor bei der Patientin einen kleinen, 
fadenförmigen Puls, kalten Schweiß, kühle Nase und Extremitäten, keine Temperatursteigerung, 
außerordentliche Druckempfindlichkeit und leichte Auftreibung des Unterbauches, andauerndt, 
unerträgliche Schmerzen im Unterleibe, keine Wehen und keine Blutung. Muttermund für die 
Fingerkuppe kaum zugänglich, der vergrößerte Uterus wegen der Druckempfindlichkeit des 
Leibes nicht isoliert tastbar, intraperitoneales Exsudat weder perkutorisch noch palpatorisch 
nachweisbar. Wegen vermutlicher peritonealer Reizung durch das eingeführte Glycerin Aus- 
räumung des Abortes in Narkose; Foetus fehlte, die entfernten Eireste waren stark gequollen, 
wie in Glycerin gelegte anatomische Präparate. Unter Behandlung der Peritonitis und des 
Kollapses besserte sich der Zustand, vom 3. Tag ab ganz normales Wochenbett. Peritoneale 
Reizung und Kollaps durch das eingeführte Glycerin hervorgerufen. Entweder war dasselbe 
bei nicht gesichertem Abfluß, durch die Wehentätigkeit unter Druck gebracht, durch die Tuben 
in die Bauchhöhle gelangt oder es kam durch Resorption in die letztere, was der Autor für den 
vorliegenden Fall annimmt. Warnung zur Vorsicht mit der Einführung von differenten chemi- 
schen Mitteln in den Uterus. Moraller (Berlin). 


Delmas, Paul: Opération césarienne vaginale avant le terme, après insuccès 
des moyens provocateurs de l'accouchement, dans un cas de bassin rachitique 
aplati. (Vaginaler Kaiserschnitt vor dem Ende der Schwangerschaft, nach MiB- 
erfolg der sonstigen geburtseinleitenden Mittel, bei einer Schwangeren mit rachi- 
tischen Becken.) Rev. mens. de gynecol., d’obstetr. et de pediatr. Jg. 9, Nr. 2, 
S. 118—121. 1914. 

Bei einer 27 jährigen II. Gebärenden mit platt rachitischem Becken II® und sehr rigider 
Cervix wurde behufs Einleitung der künstlichen Frühgeburt ein Bougie eingeführt, der mehr- 
mals gewechselt wurde; trotzdem stellten sich nur ganz schwache Kontraktionen ein, der 
Muttermund blieb geschlossen. Dreimalige subeutane Injektionen von Hypophysenextrakt 
verliefen ebenfalls resultatlos. Am 3. Tag erfolgte der Blasensprung spontan, Temperatur 38,0°C, 
Puls 100, leichte Erscheinungen von Asphyxie seitens des Foetus. Die ausgeführte vaginale 
Sectio caesarea ergibt ein lebendes, leicht asphyktisches Kind, Heilungsverlauf normal. 

Delmas glaubt hieraus auf einen vollständigen Mißerfolg des Hypophysen- 
extrakts schließen zu können; den Dührssenschen vagınalen Kaiserschnitt reserviert 
er der technischen Schwierigkeiten wegen für die Spitalpraxis mit guter Assistenz. 

Guggısberg (Bern). 

Fruhinsholz, A., et Georges Gross: Opération césarienne dans un cas d’uterus 
double hömi-hysterectomie. (Kaiserschnitt in einem Fall von Uterus duplex. Halb- 
seitige Hysterektomie.) Ann. de gynecol. et d’obstetr. Bd. 11, Nr. 4, S. 230—236. 1914. 

22jührige Primigravida von kleiner, an Achondroplasie (relative Kürze der Extremitäten 
im Vergleich zum Rumpf) erinnernder Statur. D. spin. 21, D. erist. 22,5, Conj. ext. 17,5, Cong. 
vera 7 cm. 5—7,6 cm, Steißlage. Links über der Symphvse liegt dem unteren Uterinsegment 
des auffallend länglichen Uterus ein weicher, kleinmandarinengroßer Tumor an, der als 
Fibrom der Lig. rot. diagnostiziert wird. Als die Geburt trotz 2tägiger regelmäßiger Wehen- 
tätigkeit keine Fortschritte zeigt, wird wegen der Beckenverengerung Sectio caesarea mediana 
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gemacht; Blase springt bei Beginn der Operation. Diese ergab einen Uterus bicornis mit rudi- 
mentärem linken Horn, welches als Tumor der Lig. rot. imponiert hatte. Typische deciduale 
Reaktion der Mucosa dieses Hornes, welches nicht mit der schwangeren Hälfte kommuniziert, 
sondern hier am Übergang in diese nur einzelne isolierte epitheliale Zellen mikroskopisch zeigt. 
Keine Hämatometra, welche auch in der Anamnese der seit dem 13. Jahre regelmäßig menstruier- 
ten Patientin fehlt. Abtragung des rudimentären Hornes. Heilung mit Eiterung der oberfläch- 
lichen Bauchnaht. Kind lebt. Spätere Specularuntersuchung ergab keine Abnormität der 
Cervix und Scheide. Die linken Adnexe waren normal entwickelt. 

Zum Schluß bespricht Verf. kurz die 3 Formen, unter denen sich das rudimentäre 
Uterushorn darstellt, als Corne rudimentaire pediculee mit langem fibromuskulärem 
Stiel, C. r. sessile mit kurzem Stiel, so daß es wie ein subseröses Fibrom prominiert; 
C. r. incluse als seltenste Form, bei welcher die Höhle des rudimentären Hornes in der 
eigentlichen Uteruswand selbst versteckt verläuft. Vaßmer (Hanı.over). 

Fruhinsholz et Job: Operation cesarienne dans un cas d’utörus unicorne. 
(Kaiserschnitt in einem Falle von Uterus unicornis.) Ann. de gynecol. et d’obstetr. 
Bd. 11, Nr. 4, S. 237—241. 1914. 

Die drei Geburten der stets unregelmäßig menstruierten Patientin mit leicht verengtem 
Becken (Diamètre utile 8,7 cm) waren charakterisiert durch jedesmalige Frühgeburt, 2 mal im 
8. Monat, l] mal im 7. Monat) und sehr schlechte unregelmäßige Wehentätigkeit infolge der 
Insuffizienz des vor der Sectio caesarea allerdings nicht diagnostizierten Uterus unicornis. 
Während die erste Geburt nach 96stündiger Wehentätigkeit durch den Forceps beendet werden 
konnte, die zweite im 7. Monat spontan verlief, kam es in der 3. Geburt nach 2tägiger Wehen- 
tätigkeit bei nach hochstehendem, im Beckeneingang zugleich mit Ellenbogen eingekeiltem Kopf 
zum starkem Ödem und Dehnung des unteren Uterinsegmentes, wobei zugleich das Fehlen des 
linken Ligamentum rotundum konstatiert wurde. Die Sectio caesarea mediana ergab Fehlen der 
linken Adnexe, Einklemmung des Kopfes mit dem hinteren Arm, der nur schwer entwickelt 
werden konnte. Da das Fruchtwasser übelriechend war, supravaginale Amputation. Bei der 
Incision werden mit der Placenta große fötale Gefäße eröffnet, Kind sehr anämisch, tief asphyk- 
tisch, kann nicht wiederbelebt werden. Starker Ascites der Mutter infolge Ödems der subserösen 
Schicht des stark verdünnten unteren Uterinsegmentes. Reaktionslose Heilung. Vaßmer. 

Bohec: Sur une technique chirurgicale de l’embryotomie comparée aux méthodes 
obstetricales elassiques. (Über eine chirurgische Technik der Embryotomie, verglichen 
mit den klassischen geburtshilflichen Methoden.) These: Bordeaux 1913. 

Ausführung der Embryotomie ohne geburtshilfliche Instrumente, nur mit dem ge- 
wöhulichen Inhalt des chirurgischen Besteckes. Eine Embryotomie in der Art der 
Hysterectomie vaginalıs, eine rein chirurgische Embryotomie. 

Zwei beobachtete Fälle: 1. Sechstgebärende, Kind tot. Querbett, Speculum ins untere 
Scheidengewölbe. Kindskopf gut sichtbar. Fassen einer Kopfhautfalte, die breit scharf ab- 
getragen wird. Durch Fontanella oder längs einer Sutur wird das Schädeldach durchbohrt, 
die geschlossene Öffnung durch Scherenschläge erweitert. Diese Kraniotomie genügt noch 
nicht, es wird noch Basiotrypsie angeschlossen. Durch die erste Öffnung hindurch sucht man 
mit dem Finger das For. occipitale magnum, das als Merkzeichen genommen wird. Mit der 
Schere wird an verschiedenen Stellen das Hinterhauptsbein zerbrochen und dessen Trümmer 
entfernt. Kopf und Rumpf des Kindes können nun leicht extrahiert werden. Im zweiten Falle 
wurde ähnlich verfahren, nur daß diesmal vom Kindshalse aus der Schädel verkleinert wird. 

Das Verfahren wird aus verschiedenen Gründen empfohlen : einfaches, billiges, leicht 
zu sterilisierendes Instrumentarium. Man operiert immer unter Kontrolle des Auges 
und mit Hilfe der Finger. Infolgedessen kaum Verletzungen der Geburtswege und keine 
Infektion. Die chirurgische Embryotomie kann immer ausgeführt werden, auch wenn 
die bisherigen geburtshilflichen Methoden versagen, z. B. beim sehr engen Becken. Die 
Prognose ist ausgezeichnet. Stadler (Cuxhaven). 


Wochenbett: 


Fischer, Alfons: Mutterschutzbestrebungen um das Jahr 1800. Neue Gene- 
ration Jg. 10, H. 4, S. 179—1%. 1914. 

In dieser Abhandlung wird dargelegt, daß sich zu allen Zeiten einsichtsvolle und 
humane Menschen darum bemüht haben, die jungen Mütter vor den in der Erwerbs- 
arbeit liegenden Schädigungen zu schützen, und daß sich hierbei einige Ärzte um das 
Jahr 1800 besonders ausgezeichnet haben. Von den Bestrebungen dieser Ärzte be- 
richtet der Verfasser. Er schildert zunächst die Darlegungen des berühmten Hygienikers 
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Johann Peter Frank, der in seinem sechsbändigen Werke ‚System einer vollständi- 
gen medizinischen Polizey“ (der erste Band erschien 1779) mit Nachdruck und Wärme 
für den Schutz und die Fürsorge der Schwangeren und Wöchnerinnen, auf Grund 
seiner Beobachtungen von den damaligen Mißständen, eintrat. Dann werden die auf 
dem Gebiete des Mutterschutzes gestellten Forderungen des „öffentlichen Lehrers‘ 
Hebenstreit in Leipzig, der im Jahre 1791 ein „Handbuch der medizinischen Polizey- 
wissenschaft‘‘ veröffentlichte, sowie des mecklenburgischen Hofrats und Stadtphysikus 
Wildberg, der im Jahre 1804 ein „kurzgefaßtes System der medizinischen Gesetz- 
gebung‘‘ publiziert hat, erörtert. Besonders aber wird die Bedeutung des aus dem 
Jahre 1800 stammenden Gesetzentwurfs von dem Heidelberger Gynaekologen Franz 
Anton Mai beleuchtet. Autoreferat. 


Huët, G. I.: Über die Wirkung der Lactagoga. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
Heft 1, Nr. 17, S. 1353—1370. 1914. (Holländisch.) 

Auf Grund sorgfältiger experimenteller Untersuchungen unter klinischer Kontrolle 
findet Huöt, daß weder Malztropon noch das Theinhardtsche Hygiama lactogene 
eine spezifische Erhöhung der Milchsekretion hervorbringt. Mit Finkler und Liep- 
mann bestätigt er, daß diese Präparate nichts weiter sind als leicht assimilierbares 
Eiweiß enthaltende Nahrungsmittel. Sie wirken nur insofern, als sie den allgemeinen 
Ernährungszustand der Mutter und damit indirekt auch deren Stillungsvermögen heben. 
Die scheinbaren Erfolge erklären sich durch Fehler in den Versuchsreihen. Um ein- 
wandfreie Ergebnisse zu erzielen, darf man nicht vorher schlecht ernährte mit kräftig 
ernährten Müttern vergleichen, sondern nur solche Fälle, in denen vor dem Anfang der 
Versuche der allgemeine Ernährungszustand der Mutter ein guter war. Stratz. 


Battistini, Ferdinando: Setticemia puerperale: cellulite sottoperitoneale, ascesso 
paravertebrale con sintomatologia simulante una meningomielite. (Puerperale 
Septicämie; subperitoneale Phlegmone, paravertrebaler Absceß, eine Meningo- 
myelitis vortäuschend.) (Osp. magg. di S. Giovanni, Torino.) Riv. crit. di clin. 
med. Jg. 15, Nr. 14, S. 214—217. 1914. 

Eine 25jährige Frau erkrankt im Anschluß an einen Abtreibungsversuch zunächst leicht 
fieberhaft; lebhafteste Schmerzen in den unteren Extremitäten, gürtelförmig auf das Abdo- 
men ausstrahlend, in Verbindung mit einer gewissen Wirbelsäulensteifigkeit und Muskelschwäche 
nach Art einer Paraparese mit Blasen- und Rectumlähmung. Lumbalpunktion ergibt normalen 
Befund; nach einiger Zeit rechts paravertebral Ödem; es wird ein großer Absceß eröffnet, 
worauf die Temperatur abfällt; erneuter Anstieg bis zu 40° mit Schüttelfrösten, Streptokokken 
im Blute, septisches Fieber 4 Wochen lang, Infiltration in der rechten Brust, welche ohne Ab- 
scedierung sich zurückbildet, Ausgang in Heilung. Küster (Breslau). 

Cox, L. E.: Septico-pyemia and typhoid fever following labor in a primipara. 
Case report. (Septicopyämie und Typhus im Anschluß an eine Entbindung bei 
einer Erstgebärenden.) Indianapolis med. journal Bd. 71, Nr. 4, S. 153—154. 1914. 

Krankengeschichte: Bei 22jähr. Frau trat am Tage der Entbindung (Forceps) 40° Fieber 
mit sehr schwerem Allgemeinbefinden auf. Widal-Reaktion positiv. Im Blut und Urin 
Reinkultur von Staphylokokken. Septische Endometritis und multiple Abscesse, schließlich 
Heilung. Ruhemann (Berlin). 

Brette: Granulie et méningite tuberculeuse, ayant eu comme point de départ 
une metrite easeeuse, suite d’avortement. (Granuläre und tuberkulöse Meningitis, 
die sich von einer auf einen Abort folgenden käsigen Metritis aus entwickelte.) Lyon 
med. Bd. 122, Nr. 19, S. 1021—1029. 1914. 

Beschreibung zweier einschlägiger Fälle; bestehen Zweifel über die Herkunft einer 
Metritis, dann soll man außer der histologischen Untersuchung einen Impfversuch mit 
Schleimhautmaterial machen; dann erweist sich eventuell ihre tuberkulöse Natur. 

Hannes (Breslau). 


Pierra, Louis: Rhumatisme articulaire et endocardite d’origine puerpérale; 
curettage utérin; guérison. (Gelenkrheumatismus und Endokarditis puerperalen 
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Ursprungs; Curettage; Heilung.) Rev. mens. de gynecol., d’obstetr. et de pediatr. 
Jg. 9, Nr. 3, S. 177—181. 1914. 


Eine 28jährige Patientin macht im November einen, nicht von sachverständiger Seite 
beobachteten, Abort durch. Im folgenden April erkrankt sie an einem Gelenkrheumatismus, 
der auf Salicyl und Elektrargol nicht weicht. Die Erscheinungen ziehen sich bis zum August 
hin, nachdem außer erheblicher Anämie auch eine Endokarditis sich ausgebildet hat. In der 
Zwischenzeit bestand beständiger Weißfluß, etwas verstärkte Menstruation, leichter Schmerz 
im Unterleib und verschiedene nervöse Symptome. Im August wurde dann eine Curettage 
und Ecouvillonage des Uterus vorgenommen, bei der sich schleimig-eitriges Sekret entleert. 
Danach tritt rasch vollkommene Heilung, auch der Endokarditis ein, so daß Pat. nach kurzer 
Zeit eine neue Schwangerschaft glatt überstehen konnte. 

Verf. faßt den Gelenkrheumatismus als sekundär septisch auf, ausgehend von 
einer Eindometritis post abortum. Auffällig ist der chronische Verlauf und die 


rasche Heilung nach dem intrauterinen Eingriff. Knoop (Duisburg). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 

Severi, R.: La grafica di accrescimento del lattante osservazioni e rilievi. 
(Die Zunahme des Stillens, Beobachtungen und Bemerkungen.) (Istit. ostetr.-ginecol., 
uniw., Torino.) Rass. d’ostetr. e ginecol. Jg. 22, Nr. 5, S. 257—266. 1913. 

Die Mortalität der Säuglinge übertrifft überall die allgemeine Sterblichkeit um 
ein Vielfaches als Folge von Gastroenteritis, die größtenteils auf die künstliche Er- 
nährung zurückzuführen ist. Die Art der Beschäftigung der Mutter ist von Einfluß 
auf das Stillen. In Frankreich wurde zuerst eine Besserung durch gesetzliche Ver- 
ordnungen erreicht, dann auch in den übrigen Ländern. Dazu gibt Verf. eine Menge 
Zahlen, aus denen eine Besserung zu ersehen ist. In Italien ist die Säuglingssterblich- 
keit auf 15,8%, heruntergegangen, in Deutschland beträgt sie noch 19%, in Bayern 
allein 29,7%; die Eigenart der verschiedenen italienischen Provinzen wird erörtert. 
An verschiedene italienische geburtshilflich-gynaekologische Kliniken sind Einrichtungen 
angeschlossen, zur Abgabe guter Milch und Beratung der Mütter. Berberich. 

Tassius, Albert: Uber Ophthalmoblennorrhoea neonatorum, ihre Prophylaxe 
und Therapie. (Prov.-Frauenklin. u. Heb.-Lehranst., Breslau,) Frauenarzt Jg. 29, 
H. 3, S. 988—105. 1914. 

Makroskopisch ähneln sich Ophthalmoblennorrhöen mit und ohne Gonokokken- 
befund genau; erst im weiteren Verlaufe zeigen sich die feineren Unterschiede, die in 
der Beteiligung der Cornea und der mehr eitrigen Sekretion bestehen, bei Anwesenheit 
von Gonokokken. Erreger der nichtgonorrhoischen Blennorrhöe sind hauptsächlich 
Bact. coli, Staphylo-, Strepto- und Pneumokokken, am hartnäckigsten und schwersten 
verläuft die Pneumokokkeninfektion. Meistens sind die Blennorrhöen Späterkran- 
kungen, d. h. sie treten vom 6. bis 17. Tage auf; Früherkrankungen — vom 3. bis 
5. Tage — verlaufen milder und werden wirksam bekämpft mit 0,1l proz. Sublimat- 
spülungen. Gonoblennorrhöen sind in ihrem Verlauf viel schwerer. Spätinfektion stets 
als indirekte anzusehen, ist nicht immer gerechtfertigt; denn vielfach siedeln sich Gono- 
kokken sogleich bei der Geburt in den Meibomschen Drüsen an, wo sie sich längere 
Zeit lebenskräftig erhalten und bei gelegentlicher Sekretion später auf die Conjunctiva 
gelangen können. Prophylaxe mit sterilem Wasser ist nicht ausreichend, man kommt 
nicht ohne Antisepticum aus. Da das unverschlossen gehaltene Argentum in den meisten 
Fällen einen geringen Katarrh hervorruft, ist es am zweckmäßigsten, die von Hellen- 
dahl empfohlenen luftdicht zugeschmolzenen Ampullen anzuwenden, da dieses Argen- 
tum so gut wie gar nicht reizt. Ehrenberg (Berlin). 

Hintzy: Contribution à létude des lösions traumatiques de Porbite chez le 
nouveau-né au cours de l’accouchement. (Traumatische Orbitaverletzungen beim 
Neugeborenen während der Geburt.) These: Paris 1913. Nr. 222. 54 5. 

Die meisten der genannten Verletzungen entstehen durch äußere Gewalteinwir- 
kungen, von denen die Zangenentbindung die größte Zahl verschuldet. Durch eigene 
Versuche und Studium der Krankengeschichten kommt Verf. zu dem Schluß, daß 


zwei Formen dieser Störungen vorkommen: 1. Exophthalmus ohne Fraktur der Orbital- 
wölbung, wern die Zange schräg angelegt durch Veränderung des Sphenoidal-Spaltes 
die durchtretenden Venen teilweise komprimiert. 2. Fraktur ohne Exophthalmus bei 
symmetrisch angelegten Zangenlöffeln. Der Exophthalmus verschwindet oder nimmt 
nach der Geburt zu, je nach dem Verhalten des ihn bedingenden retrobulbären Häma- 
tonıs. Voigt (Göttingen). 
Bonnaire, E., G. Durante et G. Ecalle: Ulcöre perforant du duodenum chez 
un nouveau-né. (Perforiertes Duodenalgeschwür bei einem Neugeborenen.) Gyné- 


cologie Jg. 18, Nr. 3, S. 161—196. 1914. 

Bei der Sektion eines 7tägigen Kindes, das an der Brust genährt, plötzlich unter Blut- 
brechen und peritonitischen Erscheinungen erkrankt war, fand sich !/, cm unterhalb des 
Pylorus ein kreisrundes, !/, cm weites, glattrandiges Geschwür der Vorderwand des Duo- 
denums, das in die freie Bauchhöhle durchgebrochen war und eine diffuse Peritonitis hervor- 
gerufen hatte. Ein zweites ebensolches Geschwür fand sich in der Gegend der Papilla Vateri, 
doch war hier anscheinend noch die Darmserosa erhalten. Mikroskopisch fiel jegliches Fehlen 
von Entzündungserscheinungen in den Geschwürsrändern, besonders in der Schleimhaut auf. 
Nur die tiefen Muskelschichten zeigten regressive Veränderungen, schlechte Färbbarkeit, 
kernigen Zerfall der Fasern, besonders ausgeprägt im subserösen Gewebe. Jedoch fehlt jede 
entzündliche Reaktion, ebenso auch jede Spur von peri- oder endarteriitischen Veränderungen. 
Bemerkenswert ist, daß das Loch in der Schleimhaut und in der Serosa kleiner als in der 
Mitte der Wandung war; daraus ist zu folgern, daß der nekrotisierende Prozeß zentral be- 
gonnen und sich dann nach dem Lumen und der Serosa zu fortgepflanzt habe. 

Unter sehr eingehender Berücksichtigung der Literatur wird dann die Ätiologie 
abgehandelt: Verff. meinen, daß die verschiedenen Annahmen der Autoren, die nervöse, 
peptische, vasculäre, infektiöse und toxische Ursachen angeben, sehr wohl für die 
verschiedenen Fälle angenommen werden können, doch meinen sie, daß diese Momente 
nur als auslösende zu betrachten seien, die allen Fällen gemeinsame Atiologie beruhe 
auf der herabgeminderten Gerinnungsfähigkeit des Blutes solcher Individuen, nament- 
lich Säuglinge, wie sie in anderen Veröffentlichungen gezeigt. Infolge der minimalen 
Gerinnungsneigung des Blutes komme es bei der kleinsten Blutung | in der Duodenal- 
wand, ev. durch den Brechakt hervorgerufen, zu einem immer größer werdenden 
Hämatom, das von innen heraus die Schädigung bis zur schließlichen Nekrose und 
Perforation treiben könne. A. Fuchs (Breslau). 

Maxwell, J. Preston, and Gordon Ley: A case of congenital sacro-coccygeal 
tumour. (Fall von kongenitalem Sacrococeygealtumor.) Proceed. of the roy. soc. of 
med. Bd. 7, Nr. 5, obstetr. a. gynaecol. sect., S. 189—194. 1914. 

l6jähriges Mädehen mit normalen inneren Genitalien hatte seit der Geburt einen die 
ganze linke Gesäßhälfte einnehmenden und am Sitzen hindernden großen Tumor, der, wie die 
Untersuchung in Narkose zeigte, in der Tiefe mit dem Rectum in Verbindung stand und den 
Douglas ausfüllte; seit dem dritten Lebensjahre bestanden Fisteln im Gesäßspalte, die eine 
talgartige Masse absonderten: dicht unter der Haut der Geschwulst fühlte man einen, wie ein 
Unterkiefer gestalteten Knochen. Schnitt vom unteren Ende des Steißbeines nach links bis 
zum tiefsten Punkt der Geschwulst. Die Exstirpation war schwierig, die Gefäßversorgung lag 
in der Nähe des Steißbeins, dort eröffnete man eine anscheinend mit Peritoneum ausgekleidete 
und eine Dickdarnischlinge enthaltende Höhle. Da die Beziehungen zunı Peritonealcavum nicht 
klar waren, wurde die Höhle mit Inhalt zurückgelassen. Der Tumor war ein Teratom mit 
einer rudimentären Hand, Haaren und sonstigen congenitalen Bildungen. Da eine Darmfistel 
durch Verletzung der Schlinge zustande gekommen war, wurde in einer zweiten Sitzung die 
Schlinge entfernt, die keine Verbindung mit dem übrigen Darm hatte. Heilung. Genauere 
makroskopische Beschreibung des Tumors, der aus einem soliden Anteil und einer Cyste be- 
stand. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß es sich ursprünglich um zwei unabhängig 
voneinander bestehende Dermoideysten handelte, in welchen Gewebe aller drei Keimblätter 
vorhanden waren. Verf. glaubt, daß eine Keimversprengung und eine vom hinteren Wachs- 
tumspol.des Canal. neurentericus ausgehende Geschwulstbildung vorgelegen hat. (2 Abbil- 
dungen). Kittershaus (Düsseldorf). 


Vallois, Léon, et Henri Vallois: Étude anatomique d’un foetus exencéphalien 
(iniencéphale). (Anatomische Studie über einen Foetus exer.cephalus. [Inien- 
cephalus.]) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gvnecol. de Paris Jg. 8, Nr. 3, S. 225 
bis 229. 1914. 


Genaue anatomische Beschreibung eines Exencephalus, deren Einzelheiten sich nicht zum 
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Referat eignen. Wahrscheinlich beruht der Ursprung dieser Mißbildung auf einer fötalen 
Meningitis. Knoop (Duisburg). 

Hohorst: Hydrencephalocele occipitalis und cervicalis. (Geburtshilfl. Ges., 
Hamburg, Sitzg. 10. II. 1914.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 15, S. 559 bis 
560. 1914. 

Der faustgroße Tumor sitzt dem Hinterhaupt und der Halswirbelsäule auf. Puls und 
Atmung des Kindes sind normal, doch ist dasselbe blind und schreit nicht. Die Mutter ist 
16 Jahre, der Partus wurde durch Beckenausgangszange beendet. Ruhemann (Berlin). 

Bellardoni, 6.: Contributo clinico-statistico allo studio della concomitanza di 
mostruosità fetali ed idramnios. (Über das Zusammentreffen von Mißbildungen 
mit Hydramnios; klinisch-statistischer Beitrag.) (Istit. ostetr.-ginecol., univ., Torino.) 
Ginecol. minore Jg. 7, Nr. 3, S. 33—39. 1914. 

Unter 68 Fällen von Hydramnios, welche an der Turiner Klinik von 1905 bis 1912 zur 
Beobachtung kamen, handelte es sich 17 mal (25%,) um Zwillinge und 9mal um Mißbildungen 
(3 Anencephali, 2 Hydrocephali, 1 Syncephalus, 3 Fälle von foetalem Ascites), außerdem zwei- 
mal um Entwicklungsstörungen geringeren Grades (Hasenscharte). Zusammenstellung der 
Theorien ausschließlich italienischer und französischer Autoren über den Zusammenhang von 
 Hydramnios und Mißbildungen. Schmid (Prag). 


Cabanes et Laffont: Présentation d’un fetus monstre t£ratenc&phale de 7 mois 
environ. (Demonstration eines fötalen Monstrums von etwa 7 Monaten [,‚‚Teratoen- 
cephalocele‘“].) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 2, S. 104 
bis 105. 1914. 

Verff. betonen nur den löwenhaften Anblick. Die Haare reichten bis in die Lumbo- 
sakralgegend. Freilichtabbildung und Röntgenbild. — Genauere Angaben fehlen. 

7 Hesse (Greifswald). 


Hebammenwesen und -unterricht: 


Jung, Ph.: Wie ist der Unterricht der Hebamme in Säuglingsfürsorge zu ge- 
stalten? Zeitschr. f. Säuglingsschutz Jg. 6, H. 4, S. 123—129. 1914. 

Für viele Gegenden, besonders auf dem Lande, sind die Hebammen die natur- 
gemäßen Organe einer Säuglingsfürsorge. Sollen sie hierin etwas Ersprießliches leisten, 
so Ist dies nur mit großen Mitteln möglich; hierzu gehören: allmähliche Rekrutierung 
der Hebammen aus intelligenteren und besser vorgebildeten Frauen, Erhöhung der 
Lehrzeit auf ein Jahr, Verwendung von etwa !/, Jahr auf Ausbildung in der Pflege ge- 
sunder Säuglinge bis zum 1. Lebensjahre. Der Unterricht soll entweder in einer der 
Hebammenlehranstalt angegliederten Beratungsstelle oder in der Poliklinik einer 
Kinderklinik erfolgen. Die Tätigkeit der Hebamme in der Säuglingsfürsorge soll sich 
auf die Überwachung des Selbststillens und ev. auf die einfachsten Formen der künst- 
lichen Ernährung beschränken. Eine Hebung des Hebammenstandes würde für den 
Erfolg dieser Bestrebungen von Vorteil sein. Auf dem Lande und in kleineren Städten 
sollte das System der Bezirkshebanımen eingeführt werden, denen ein erheblich höheres 
Gesamteinkommen zu garantieren wäre. Sieber (Danzig). 

Rott: Die Heranziehung der Hebammen zur Säuglingsfürsorge. Ann. f. d. 
ges. Hebammenw. Bd. 5, H. 1, S. 1—74. 1914. 

Verf. berichtet über die zahlreichen, in den letzten Jahrzehnten in dieser Frage 
unternommenen Schritte und Arbeiten der verschiedenen Autoren, Hebammenlehrer 
und Kinderärzte (Escherich, Köslin, Hutzler, Rißmann, H. Freund, Fritsch 
u.a.). Es ist zuzugeben, daß wir heute zahlreiche Hebammen haben, die voll und ganz 
ihre Pflicht, besor.ders auch dem Säugling gegenüber tun. Für das Groß der Hebammen 
jedcch bleibt der Vorwuıf zu Recht bestehen, daß sie auch heute noch nicht den Platz 
in der Volkswohlfahrtspflege einnehmen urd ausfüllen, der ihnen ratürlicherweise 
als Belehrer der Bevölkerung im allgemeinen und der jungen Mutter im besor.deren 
zukommt. Die Schuld liegt richt an den Hebaninier: persör lich, sondern ist vielmehr 
in der unzureichenden Durchbildung derselben in der Säugln gshvgiene zu suchen. 
Die Frage, ob urd mit welchen Mitteln die heutigen Hebammen zur aktiven Tätigkeit 
in der Säuglingsfürsorge herangezegen werden körnen, bejaht die Mehrzahl der Autoren. 
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Eine Übereinstimmung über die Art und Ausdehnung des Unterrichts besteht bis 
jetzt noch nicht. Verf. berichtet dann auf Grund einer ad hoc veranstalteten Umfrage 
bei den 44 Hebammenlehranstalten im Deutschen Reiche, wie heute der allseitig ge- 
forderten und auch von der Regierung anempfohlenen Ausbildung der Hebammen 
in der Säuglingshygiene Rechnung getragen wird. Von den 44 Anstalten haben 12 
die Möglichkeit zur Demohstration von klinischem und 7 von ambulantem Material. 
Bei den verschiedenen Bestrebungen und Versuchen, die Hebammen zur aktiven 
Tätigkeit in der Säuglingsfürsorge heranzuziehen, darf ihre ungünstige wirtschaftliche 
Lage nicht vergessen werden; ihre Arbeit muß auch hier entsprechend honoriert wer- 
den: Hebammenprämien. Sie müssen an und für sich als ein ausgezeichnetes Mittel, 
das Interesse der Hebammen zu wecken und zur aktiven Betätigung heranzuziehen, 
angesehen werden. Angaben der verschiedenen Arten von Prämien und der dadurch 
entstandenen Kosten. Der Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Hebammen zwar 
in der Hauptsache der Säuglingshygiene noch unkundig sind, die Hebammenreform 
in dem Sinne der Hebammenlehrer und auch der Kinderärzte noch ın weiter Ferne ist, 
daß es aber bei geeignetem Vorgehen gelingt, auch mit den heutigen Hebammen 
Ersprießliches in der Säuglingsfürsorge zu leisten. Es ist zu wünschen, daß der ein- 
mal beschrittene Weg zielbewußt weiterverfolgt wird. Denn die Mitwirkung der 
Hebammen bei der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit ist heute unentbehrlich. 
Harm (Dortmund). 


Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychlatrie: 


Schokaert, R.: Psicopatie di origine genitale. (Psychosen, verursacht durch 
Genitalerkrankungen.) Ginecol. moderna Jg. 6, S. 24—37. 1913. 

Verf. berichtet über vier Fälle von Psychosen, die unter Gelegenheitsursachen auftraten; 
in drei Fällen bestand Retroflexio, -versio, diese wurden durch Alexander - Adams Opera- 
tion rasch geheilt; bei der vierten Patientin lag eine Metritis, Endometritis und Erosion vor, dabei 
waren die Lig. lata so empfindlich, daß die sonst fast stumpfsinnige Patientin bei Berührung 
schrie. Hier wurde mit Atzung, Massage, Stauung, Thigenol usw. in kurzer Zeit Heilung erzielt. 

Die Psychosen können reflektorisch durch Reizung des Sympathicus oder innere 
Sekretion bzw. Intoxikation aus den Sexualdrüsen verursacht werden. Verf. schließt 
sich den Forderungen Bossis an, der die gynäkologische Untersuchung psychischer 
Patientinnen fordert. Berberich (Karlsruhe). 


Ambrosi, R.: Il caso di Bianca Soci. Una nuova vittoria delle teorie del 
prof. Bossi nel campo delle psicopatie d’origine genitale. (Der Fall Bianca Soci. 
Ein neuer Erfolg der Bossischen Theorien im Gebiete der Psychopathien genitalen 
Ursprungs.) Ginecol. moderna Jg. 6, S. 93—98. 1913. 

Indem Verf. den Fall von B. S. erwähnt, welche in einer Irrenanstalt zwei Jahre 
lang aufgehalten wurde, ohne daß ihre Verwandten von ıhrer Internierung Kenntnis 
erhalten hatten, fühlt er sich veranlaßt, den Kampf zu besprechen, welchen Bossi für 
die Reform der Irrenanstalten führt. Durch das Vorlegen der Kostenrechnung erfuhr 
die Familie von B. S. von ihrer Internierung und verlangte ihre Entlassung. B.S. wurde 
dann auf die Klinik Bossis aufgenommen zwecks Behandlung der schon früher be- 
standenen Uteruserkrankung. Sie ist jetzt nicht ganz geheilt, aber bedeutend gebessert- 
Verf. meint, daß die vollständige Heilung von B. S. wegen der unzweckmäßigen Be. 
handlung im Irrenhause nicht möglich wurde. Drei Punkte, den klinischen, den so- 
zialen und den legislativen legt Bossi seinem Kampfe zu Grunde. Die Psychosen geni- 
talen Ursprungs sind auf verschiedene Erkrankungen des Genitalapparates zurück- 
zuführen. Das soziale Ziel ist die Psychoprophvylaxis, d.h. die frühzeitige Behandlung 
der genitalen Störungen bei psychopathischen Individuen. Der legislative Punkt ist 
die Reform der Irrenanstalten in dem Sinne, dal die in einem Irrenhause Internierten 
stets unter Beobachtung der Spezialisten stehen sollten. Mestron (Triest). 


u. OO a 


Gerichtliche Medizin: 


Orloff, W.: Der kriminelle Abort und seine Bekämpfung. Terapewtitscheskoje 
Obosrenije Jg. 1914, H. 5, S. 129—134. 1914. (Russisch.) 

Verf. verhält sich ablehnend gegen die von anderen russischen Autoren (Litschkus, 
Grün, Widgortschik, Okintschiz u. a.; vgl. dieses Zertralblatt Bd. 4, S. 430, 
431 usw., Verhandlungen des 12. Pirogoff Kongresses in St. Petersburg Mai 1913) ın 
Vorschlag gebrachten Maßnahmen. Erfolg sei neben der Durchführung der bestehenden 
Gesetzesvorschriften nur von Mutterschutz und ethisch hochstehender Erziehung, 
speziell der männlichen Jugend, zu erwarten. Waeber (St. Petersburg). 

König, Hans: Beiträge zur forensisch -psychiatrischen Bedeutung von Men- 
struation, Gravidität und Geburt. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Kiel.) Arch. f. 
Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 53, H. 2, S. 685—737 u. H. 3, S. 777—894. 1914. 

Werden von geschlechtsreifen weiblichen Wesen Delikte irgendwelcher Art began- 
gen, so sollten Erhebungen über die zeitlichen Beziehungen der Tat zu den Menstrua- 
tionsterminen angestellt werden. In gewissen Fällen erscheint eine ärztliche Beob- 
achtung von einem oder besser mehreren Menstruationsterminen angebracht. Ob die 
Menstruation die Zurechnungsfähigkeit aufhebt, bzw. einschränkt, muß von Fall zu 
Fall entschieden werden. Es ist stets zu beachten, wenn ein Vergehen oder Verbrechen 
von einer Frau während der Schwangerschaft begangen wird. In dieser Zeit kann eine 
krankhafte Anlage manifest oder verstärkt werden; aber auch ohne Anlage können 
sich in dieser Zeit zu kriminellen Handlungen führende Affektionen entwickeln. Auch 
hier kann die Beeinflussung der Zurechnungsfähigkeit nur von Fall zu Fall entschieden 
werden. Beim Krimen unter der Geburt kommt in Betracht Ohnmacht und Erregungs- 
und Verwirrtheits-, Dämmerungszustände; ferner auf hysterischer Basis sich ent- 
wickelnde Stupor- oder Dämmerzustände; ferner Zustände auf epileptischer und eklamp- 
sischer Basis; schließlich Fieberdelirien und ausgesprochene Psychosen. Darum 
erscheint in diesen Fällen, wenn nur irgendein Anzeichen einer Abweichung besteht, 
eine psychiatrische Beobachtung dringend geboten. Die einzelnen Gruppen sind mit 
ausführlichen Krankengeschichten, Aktenauszügen und Gutachten erläutert. Hannes. 


Soziales. Statistik: 


Bossi, L. M.: La legge sul divorzio considerata dal lato ginecologico. (Das 
Ehescheidungsgesetz von gynaekologischem Standpunkte betrachtet). (Conf. assoc. 
med. lombarda.) Ginecol. moderna Jg. 6, S. 54—72. 1913. 

Bossi hat einen Vortrag in der Associazione medica lombarda gehalten, in wel- 
chem er ausführlich die Annahme des Ehescheidungsgesetzes von gynaekologischem 
Standpunkte befürwortet. Er hatte eine Anfrage an alle Professoren der Geburtshilfe 
und der Gynaekologie von jenen Staaten, wo das Gesetz schon in Kraft stand, gerichtet. 
Die Meinungen waren im allgemeinen für die Ehescheidung günstig. Die Ehe ist eine 
Ausgleichung der physischen und der sozialen Gesetze, sie ist also auf natürlichen Be- 
dürfnissen begründet, und das Zölibat, welches die natürlichen Bedürfnisse übertritt, 
ist als Ursprung verschiedener physischer Störungen anzusehen. Die zwanghafte Un- 
auflöslichkeit hat öfters als Folge die gerichtliche körperliche Scheidung und als Vor- 
beugung das Zölibat. Das Zölibat und die körperliche Scheidung führen oft entweder 
zu nervösen und psychischen Störungen, wenn Keuschheit besteht, oder zu wahrer 
Polygamie und zur Verbreitung der Sexualerkrankungen. Die körperliche Scheidung 
führt zum Weiterbestehen der vorhandenen oder zur relativen Sterilität oder endlich 
zur Fruchtabtreibung. Das Ledigbleiben hat als Folge entweder vorzeitige Atrophie 
der Geschlechtsorgane und neuro-psychische Störungen, oder Onanie, oder durch Mal- 
thusianısmus verschaffte Sterilität, oder Fruchtabtreibung, heimliche Geburten, 
Kindesmord. In einigen Ehen, wo beide Eheleute kräftig genug sind, um glückliche 
Zukunft erwarten zu können, kommen mit der Zeit Zustände vor, welche das Weiter- 
bestehen der Ehe sowohl für die Eheleute als auch für die zukünftigen Kinder gefähr- 
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lich erscheinen lassen, wie z.B. Aufflackern einer alten Gonorrhöe, Lues, Tuberkulose, 
Carcinom, Atrophie der Hoden, Impotenz, Mißbildungen. Mannigfaltig sind die Ur- 
sachen der Sterilität bei den Frauen; manche Ursachen sind durch Operation oder durch 
andere Behandlung zu beseitigen, bei manchen ist die Behandlung erfolglos oder ist 
eine Operation notwendig, infolgederen eine bleibende Sterilität erzielt wird. Hier ıst 
der Zweck der Ehe, die Prokreation, gleich Null geworden. Die menschliche Gesell- 
schaft darf nicht eine Frau oder einen Mann zwingen, in einer sterilen Ehe zu bleiben 
und auf gesunde Kinder zu verzichten. Deshalb soll man die Ehescheidung als ein 
physisches Bedürfnis, als einen wertvollen Beitrag zur gynaekologischen Prophvlaxis, 
als eine Pflicht gegen die zukünftigen Generationen betrachten und das Gesetz an- 
nehmen. Aestron (Triest). 

Routh, Amand: The need for research in ante-natal pathology. (Die Not- 
wendigkeit der Erforschung der embryonalen und fötalen Pathologie.) Brit. med. 
journal Nr. 2782, S. 902—906. 1914. 

Die große Zahl der spontanen Aborte und Totgeburten erfordern ein intensives 
Studium der kausalen Zusammenhänge. Dazu gehört vor allem eine zuverlässige 
Statistik und die genaue Untersuchung aller Embryonen und Föten. Verf. fordert 
zu diesem Zwecke die obligatorische Meldung aller Aborte und Frühgeburten mit 
Angabe der wahrscheinlichen Ursache und ferner die Überweisung der ausgestoßenen 
Schwangerschaftsprodukte an Zentralstellen, wo sie unter Aufsicht von speziell aus- 
gebildeten Pathologen genau in jeder Beziehung durchforscht werden sollen. Bei 
Erörterung der Fragen, welche speziell noch zu lösen sind (Einfluß der mütterlichen 
Erkrankungen, der Syphilis, der Tuberkulose), berücksichtigt Verf. fast nur die 
amerikanıisch-englische Literatur. Ruhemann (Berlin). 

Grassl: Der Erfolg alter und neuer Geschlechtssitten in Bayern. Arch. f. 
Rassen- u. Ges.-Biol. Jg. 10, H. 5, S. 595—627. 1914. i 

Die Geschlechtssitten sind von hohem Einfluß. Es reizt daher, ihre Bedeutung 
an dem Volke zu studieren. In Bayern sind günstige Bedingungen, um diese Probleme 
zu erforschen. Die Methode der Rundfragen versagt jedoch hierbei. Aber das Produkt 
der Geschlechtstätigkeit, d. h. die Zahl und Güte der Kinder, ist ein Maßstab der je- 
weiligen ehelichen Geschlechtsgewohnheiten. Das deutsche Mädchen ist vom 15. bis 
zum “B0. Jahr geschlechtsfähig, könnte also möglicherweise 35 Kinder gebären. In 
Hinsicht aber darauf, daß die Ehe nicht selten später eintritt, und daß am Ende der Ehe 
die Empfängnismöglichkeit der Frau nachläßt, muß man 10 Kinder in zweijährigen 
Pausen für unsere stillenden Ehefrauen in unseren Breitenverhältnissen als die Norm 
betrachten. Der Verf. prüft nun zunächst die Zahl der ehelichen Kinder und die Aus- 
dehnung der Stilltätigkeit in den bayerischen Bezirksämtern. Er betont hierbei, daß 
in Ämtern, in denen wenig gestillt wird, eine niedrige Geburtenzahl als doppelt so miß- 
lich zu betrachten ist, wie die gleiche Geburtenziffe r ın einem Amte, in dem viel gestillt 
wird. Das starkstillende Kusel mit einer Geburtenhäufigkeit der Ehe von 216 darf 
mit dem nichtstillenden Garmisch mit 213 ehelicher Fruchtigkeit nicht ohne weiteres 
verglichen werden; man müsse sagen: „In Garmisch ist die Einschränkung der Kinder- 
zahl in der Ehe fast noch einmal so oft gebräuchlich wie in Kusel.‘ — Sodann wird die 
Zahl der ehelichen Kinder in den Städten untersucht. Die Kindereinschränkung ist 
in den Städten viel weiter vorgeschritten als in den Bezirksämtern. Unter Anwendung 
der durch das Stillen vermuteten Korrekturzahl erweisen sich die Städte, in denen 
wenig gestillt wird, durchwegs fruchtärmer als die stillenden Orte, „am weitesten 
unten stehen München und Lindau, die beide nicht stillen.“ Der Verf. formuliert dann, 
auf Grund seiner Berechnungen, betreffs der Aufzuchtsmenge am Ende des 2. Lebens- 
jahres Sätze, die er selbst als paradox bezeichnet. „Die Aufzuchtsmenge der Ehen wird 
um so größer, je größer die Kindersterblichkeit ist.“ Er zeigt, daß „100 Ehefrauen des 
Bayerischen Waldes trotz hoher Säuglingssterblichkeit ebenso viele Kinder bis zum 
3. Lebensjahr bringen, wıe 270 Ehefrauen Münchens mit kleinerer Säuglingsmortalität.“ 
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Das bayerische statistische Landesamt sei allerdings zu anderen Resultaten gelangt, 

was daher komme, daß das Landesamt die allgemeine Fruchtigkeit und die allgememe 
Aufzuchtsmenge zum Gegenstand des Vergleiches genommen hat, er dagegen die 
eheliche Fruchtigkeit und die eheliche Aufzuchtsmenge. — Der Verf. erörtert dann im 
Zusammenhang mit den erwähnten Darlegungen weiter die Probleme der Wehrfähigkeit 
und der Rassegefähidung. In seinem Schlußwort warnt er davor, die Frau als Arbeits- 
instrument höher zu stellen wie als Mutter. Alle Fürsorge soll sich darauf erstrecken, 
es zu ermöglichen, daß die Frau Mutter sein kann, und nicht, daß die Frau ihrem Ver- 
dienst und ihrem Vergnügen nachgehe. Mit der Rückkehr zur Natur werden die Pro- 
bleme der Säuglingsfürsorge und des Geburtenrückganges zugleich gelöst. Die Mutter 
soll ein Jahr das Kind stillen. Das Kunstkind darf nicht die Grundlage der Nation sein. 

Fischer (Karlsruhe). 

Patellani, Serafino: La diminuzione delle nascite in Italia. Studio di demogra- 
fia comparata. (Die Abnahme der Geburten in Italien.) Ginecol. mod. Jg. 7, Nr. 1/2, 
S. 14—36 u. Nr. 3/4, S. 70—84. 1914. 

Verf. bringt in einer demographischen Studie vergleichende statistische Zahlen- 
angaben über Geburts- und Todesfälle in den verschiedenen europäischen Staaten mit 
besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse in Italien. Es geht daraus hervor, daß 
die von Frankreich herkommende Tendenz, die Kinderzahl zu beschränken, in Italien 
bisher nur in Piemont und Ligurien sich merkbar gemacht hat, aber langsam vorzu- 
schreiten droht. Beiden in Italien noch immer relativ hohen Mortalitätsziffern könnten 
durch Verminderung der Geburten recht ungünstige Verhältnisse geschaffen werden. 
Vom Jahre 1872 bis heute ist die Bevölkerung um 7 872 849 Köpfe auf 34 756 920 ge- 
stiegen, die Anzahl der Geburten von 37,97%/,, auf 32,93%/,, gefallen. Die Todesfälle 
sind von 30,78%, auf 19,64°/,, gesunken. Viele vergleichende Tabellen sollen dem 
italienischen Volke ein Mahnwort abgeben, um es vor den Folgen Neomalthusischer 
Ideen zu schützen und es zu einem starken, mächtigen Stamme zu heben. Gattorno. 

Engel, Leo: Beruf und Geburtenrückgang. Sexualprobleme, Jg. 10, Mai-H., 
S. 317—323. 1914. 

Auf Grund einer Statistik des preußischen statistischen Landesamtes erörtert der 
Verf. die Beziehungen zwischen Beruf und Geburtenzahl. Er zeigt zunächst, daß 
die Hälfte aller ehelichen Geburten auf die Industrie entfällt, und daß gerade die- 
jenigen Industriezweige, welche die höchsten Anforderungen an physische Leistungen 
stellen, die größten Prozentziffern aufweisen. Auf die Industrie folgen Landwirtschaft 
und Bergbau mit ebenfalls hoher Geburtenhäufigkeit. An der Hand der Berufs- 
statistik der Jahre 1895 und 1907 prüft der Verf. dann, wie sich in den einzelnen 
Berufsabteilungen die Geburtenziffern gestaltet haben, indem er die Zahl der ehelich 
Geborenen des jeweiligen Jahres auf die Ziffer der verheirateten erwerbsfähigen Männer 
in den einzelnen Berufsabteilungen bezieht. Hierbei zeigt sich in der Zeit von 1895 
bıs 1907 eine deutliche Abnahme der Geburten in allen Berufen; sie ist aber am stärk- 
sten bei den in häuslichen Diensten und im Handel beschäftigten Männern. Der Berg- 
bau ist am wenigsten an der Abnahme beteiligt, und auch bei der Landwirtschaft ist 
der Rückgang verhältnismäßig gering. Der Verf. weist darauf hin, daß die Ab- 
nahme gerade bei denjenigen Berufen sich findet, die unter dem scharfen Konkurrenz- 
kampf und den wirtschaftlichen Bedingungen besonders zu leiden haben und durch 
Berührung mit den sozial höheren Schichten auch in deren Sexualität eine gewisse 
Assımilierung zeigen. Der Berzbau dagegen z. B. beweise, daß die Unlustempfindung 
der Arbeiter bei der Arbeit auf ıhre Geburtenhäufigkeit einen starken Einfluß hat: die 
Bergarbeiter, die oft ein halbes Jahr lang die Sonne nicht schauen, haben keine andere 
Befriedigung ihrer Ninne als den Alkohol und die „Liebe“. Der Verf. betont dann 
selbst, daß die von ihm benutzten Zahlen einer weiteren Zerglhederung nach Alter, 
Religion usw. bedürfen. Aber auch bei der Gruppierung in soziale Schichten innerhalb 
des gleichen Berufes ergebe sich, daß die sozial tiefer Stehenden die stärkere Fruchtbar- 
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keit darbieten. Der Verf. fordert, zur Lösung des Problems, wie weit der Geburten- 
Tückgang auf einer Abnahme der generativen Fähigkeit und wie weit auf der Beein- 
trächtigung des Fortpflanzungswillens beruht, statistische Untersuchungen, bei denen 
zwischen geistigen Arbeitern und Handarbeitern, bei letzteren wieder zwischen solchen, 
die in der Stube, und solchen, die im Freien arbeiten, unterschieden wird. Fischer. 

Kranold, Hermann: Der Geburtenrückgang und die Arbeiterklasse. Neue 
Generation Jg. 10, H. 3, S. 126—143. 1914. 

Der Aufsatz soll die Gefahr des Geburtenrückganges innerhalb der organisierten 
Arbeiterschaft, an die mehrere Ärzte den Appell zum Gebärstreik gerichtet haben, dar- 
legen. Der Verf. wendet sich vor allem gegen den Satz: ‚‚Je weniger Kinder, desto 
besser die wirtschaftliche Lage.‘ Er weist zunächst darauf hin, daß der Sozialismus 
nicht durch Klassenselbstmord, durch Beseitigung des Nachwuchses aus den bereits 
sozlalistisch geschulten Massen gedeihen kann. Rekrutennot und Arbeitermangel 
würden erst in 16—20 Jahren die Folgen eines von der gesamten Arbeiterschaft durch- 
geführten Gebärstreiks sein, während die direkte Konsequenz darin bestehen würde, daB 
eine Reihe von Industrien, die für den Kinderkonsum produzieren, arbeitslos werden 
würden, was auf die Lebensgestaltung der Arbeiter vernichtend einwirken müßte. 
Nimmt man aber an, daß nur die klassenbewußten Proletarier zum Gebärstreik über- 
gehen, so würden diese Schichten langsam aussterben, und wir bekämen dieselben Ver- 
hältnisse, wie man sie schon jetzt in den Vereinigten Staaten von Amerika trifft, wo 
die klassenbewußte Arbeiterbevölkerung, weil sie dem Nullkindersystem verfallen ist, 
sich vor die Aufgabe gestellt sieht, „neue Schichten osteuropäischer Lumpen prole- 
tarısch durchzuorganisieren, die dann wiederum dem Aussterben anheimfallen‘ usw. 
Neben diesem Klassenmord drohe der Rassenmord. Nigger und Kulis müßten die 
fehlenden Arbeiter ersetzen, was eine tödliche Gefahr für die Gewerkschaften bedeuten 
würde. — Es gibt aber auch für die Arbeiterbevölkerung recht triftige Gründe, die 
einen beträchtlichen Überschuß an Geburten erwünscht erscheinen lassen. Dazu ge- 
höre vor allem die innere Kolonisation, die um der Ernährung des Volkes willen not- 
wendig, jedoch nur dann durchführbar ist, wenn genügend Menschen vorhanden sind. 
„Die sozialistisch denkende Arbeiterklasse hat ein großes Interesse daran, daß sie die 
Kolonisatoren unserer Heimat stellt.“ — Gegenüber der Propaganda für den Gebär- 
streik müsse, so äußert sich am Schluß der Verf., das proletarische Programm 
lauten: „Soziale Reform jeder Art, besonders Erleichterung der Kinderaufzucht. 
Vollendung der Befreiung der Mutterschaft von wirtschaftlicher Knechtung. Be- 
seitigung der Massenmutterschaft und ihre Ersetzung durch eine Gebärtätigkeit, die 
in erotischer Freiheit begründet, in genügend langen Abständen kräftige Kinder der 
sozialen Gemeinschaft schenkt und kräftige Mütter der sozialen Gemeinschaft läßt.“ 

Fischer (Karlsruhe). 

Wolf, Julius: Religion und Geburtenrückgang. Arch. f. Rassen- u. Ges.-Biol. 
Jg. 10, H. 5, S. 586—594. 1914. 

Der Verf. verteidigt gegenüber literarischen Angriffen seine Behauptungen, daß 
der Geburtenrückgang in vorwiegend katholischen Gegenden gering, in vorwiegend 
sozialdemokratischen Bezirken stark sei. Er betont aber, daß er nur das Zusammen- 
treffen hoher Fruchtbarkeit und (katholischer) Kirchlichkeit nachzuweisen bemüht 
war, während es „dem Räsonnement vorbehalten blieb, es als etwas innerlich Bedingtes 
wahrscheinlich zu machen“. Er bestreitet auch, daß die hohen Geburtenziffern bei den 
Katholiken in der Hauptsache den Slawen zu danken seien; denn er habe gezeigt, daß 
es deutsch-katholische Gegenden (Regierungsbezirk Münster) sind, die in Preußen 
die allergrößte Fruchtbarkeit haben. Fischer (Karlsruhe). 

Dreuw, Wilhelm: The modern examination of prostitutes. (Die moderne Unter- 
suchung der Prostituierten.) Urol. a. cut. rev. Bd. 18, Nr. 4, S. 182—191. 1914. 
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Referate. 


Allgemeines. 


Aligemeine Physiologie und Pathologie: 


Sinigaglia, Q.: Un caso di ermafroditismo vero nell uomo (con dimostrazione 
di preparati.) (Ein Fall von echtem Hermaphroditismus beim Mann [mit Demon- 
stration der Präparate].) (Istit. di patol. spec. chirurg., dimostr. Modena.) Boll. de 
soc. med.-chirurg. di Modena Jg. 16, Nr. 1, S. 18—23. 1914. 

Gelegentlich der Operation einer rechtsseitigen Inguinalhernie entfernte Verf. den schein- 
bar zurückgehaltenen Hoden. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß es sich um Hoden 
und Ovar zugleich handelte, daneben fand sich Epididymis, Vas deferens und Tube nebst atro- 
phischem Uterus. In der ejakulierten Flüssigkeit waren zahlreiche Spermatozoen. Berberich. 


Leblanc, E.: Le pli suspenseur péritonéal génito-mesentérique chez la nouveau- 
née (plica gönito-enterica) son röle dans les positions paramédianes de l’ utérus. 
(Das genito - mesenterische Aufhängeband bei der Neugeborenen, seine Rolle bei den 
Mittelstellungen des Uterus.) (Laborat. d’anat., univ., Alger.) Bibliogr. anat. Bd. 24, 
Nr. 3, S. 149—158. 1914. 

Verf. beschreibt die anatomischen Falten und Mesenterialbänder, die sich zum 
Uterus und den Adnexen hinziehen. Bisweilen ist die rechte Peritonealmesenterialfalte 
so stark, daß sie das Heruntersteigen von Ovarium und Tube in das Becken hindert und 
bisweilen auch den Uterus rechts zieht. Diese bei Neugeborenen fast konstante Er- 
scheinung kann im späteren Leben bestehen bleiben und eine wichtige sekundäre Rolle 
bei der Fixation des Uterus nach rechts spielen. Weisswange (Dresden). 

Landeker, A.: Zum Kapitel der vikariierenden Menstruation. Allg. med. Zen- 
tral-Zeit. Jg. 83, Nr. 20, S. 219—220. 1914. 

Unter der vikariierenden Menstruation in weiterem Sinne versteht Verf. das 
periodische Auftreten profuser Diarrhöen in typischen Menstruationsintervallen. Den 
ursächlichen Zusammenhang erblickt er in der Möglichkeit einer vom Genitale aus- 
gehenden Reizung der Hypophyse mit ihrer enterokinetischen Wirkung bei Hypo- 
plasie und Hypofunktion der Keimdrüsen. Als Regulator der Produktion der Blut- 
drüsen kommt dem Sympathicus eine Bedeutung zu. Die Hypofunktion der Keim- 
drüsen führt zu Sympathicusreizungen. Diese Reizung wird durch starke Kongestion 
und Hyperämie beantwortet, die aber ihren Ausdruck nicht in einer Gebärmutter- 
blutung findet. Vielleicht ist das Nichtvorhandensein des Antithrombins die Haupt- 
ursache der Anomalie. Bei den in regelmäßigen Intervallen auftretenden Diarrhöen 
erfolgt die Antwort auf den Reiz auf dem Umweg über die Hypophyse. Anschließend 
werden von 17 selbst beobachteten Fällen zwei einschlägige mitgeteilt. 

Die erste Patientin hatte vikariierend 10—12—20 diarrhoische Entleerungen am Tage. 
Im zweiten Fall handelt es sich um einen Mann mit unvollkommenem Hermaphroditismus, der 
in 4—8 wöchentlichen Intervallen 8—10 schmerzlose Diarrhöen hat. In den übrigen 16 Fällen 
handelt es sich um kinderlose Frauen mit infantilistischem Typ. Verf. wurden von verschie- 
denen Seiten ähnliche Fälle mitgeteilt. Benthin (Königsberg i. Pr.). 

Holländer, Eugen: Pseudomenstruatio postoperativa. Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 41, Nr. 17, S. 713—715. 1914. 

Auf Grund einer 20jährigen operativen Tätigkeit fand Verf., daß das Auftreten 
einer Menstruation im Anschluß an eine nicht genitale Bauchoperation von absolut 
sünstiger Vorbedeutung für den Operationsverlauf ist. 

Verf. berichtet über einen prägnanten Fall: bei einer 25 jährigen, seit 2 Jahren amenorrhoi- 
scher Dame Laparotomie wegen akuter Peritonitis, ausgehend vom brandigen Wurmfortsatz. 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u Geburtshilfe. V. 19 
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Tamponade der rechten Bauchseite. Prognose schlecht in Anbetracht des hohen Pulses. 
36 Stunden nach der Operation Auftreten einer 3 Tage dauernden Genitalblutung. Auf Grund 
früherer Beobachtungen wurde nun die Prognose günstig gestellt; Heilung. Verf. bezeichnet 
die Blutung als Pseudomenstruation, weil es sich vielleicht um einen der Menstruation analogen 
aber nicht identischen Vorgang handelt, dessen Ätiologie noch nicht geklärt ist.  ZEngelhorn. 


Hühner, Max: The practical scientific diagnosis and treatment of sterility in 
the male and female. (Die praktische wissenschaftliche Diagnose und Behandlung 
der Sterilität beim Manne und beim Weibe.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 19, 8. 840 bis 
843. 1914. 

Die Untersuchung des Mannes mittels der Kondomprobe ergibt keine brauchbaren 
Resultate, denn bei Epispadie, Hypospadie, Urethralstriktur, vorzeitiger Ejakulation 
usw. kann der Kondom normales Sperma enthalten und der Mann doch zeugungs- 
unfähig sein. Auf Grund von 500 eigenen Fällen empfiehlt Hühner folgende Methode: 
1. Möglichst bald nach dem Coitus Untersuchung des Cervicalschleims auf Spermatozoen. 
Finden wir kein Sperma, so ist der Ehemann zu untersuchen. Werden lebende Spermato- 
zoen gefunden, so liegt die Schuld nicht beim Manne. Tote mit aufgerollten Schwänzen 
sind tot ejakuliert, tote mit gestreckten Schwänzen durch die Sekrete der Frau getötet. 
Spülungen mit Natr. phosph. ante coitum. 2. Ein bis zwei Tage post coitum Unter- 
suchung des mit besonderem Instrument entnommenen intracerporealen Schleims, 
nachdem vorher festgestellt ist, daß im Cervix keine lebenden Spermatozoen mehr 
sind. Werden im Corpus lebende Spermatozoen gefunden, so ist die Ursache ent- 
weder infantiler Uterus (Sondenmessung) oder Veränderungen an den Tuben oder 
Ovarien. Wenn bei Anteflexio keine Spermatozoen im Corpus, wohl aber in der Cervix 
gefunden werden, so ist die Anteflexio Ursache. Wenn tote im Corpus und lebende 
in der Cervix, so ist das Endometrium zu behandeln. Alle Untersuchungen sind mehr- 
fach auszuführen. — Tuberkulose eines Hodens bewirkt Aspermie beider Hoden. Die 
Aspermie geht den klinischen Erscheinungen der Hodentuberkulose um bis zu zwei 
Jahren voraus. — Bei Epididymitis ist vor Beginn der Behandlung durch Entnahme 
aus dem Hoden selbst festzustellen, ob der Hoden überhaupt Sperma bildet. Wenn 
ja, hohe Harnröhreninjektionen und Prostatamassage bis zu sechs Monate lang. Ist 
dies erfolglos, so kann man das aus dem Hoden entnommene Sperma in die Cervix 


einspritzen. Epididymovasostomie ist meist erfolglos. — Die Diagnose unheilbarer 
Sterilität soll dem Patienten nicht mitgeteilt werden, da Selbstmorde aus diesem 
Grunde vorgekommen sind. Bischoff (Düsseldorf). 


Czyborra: Über Hämophilie bei Frauen. Fortschr. d. Med. Jg. 32, Nr. 19, 
S. 529—530. 1914. 


Bei zwei Frauen traten nach geringfügigen Operationen am Genitale Nachblutungen 
auf, die endlich nur durch Thermokauter und Kochsalzinfusionen gestillt werden konnten. 


Vor solchen Überraschungen kann man sich nur durch peinlichst genaue Familien- 
anamnese schützen; denn es befinden sich in der Aszendenz und Deszendenz der Blute- 
rinnen stets noch andere. Im übrigen haben Bluterinnen stets normale oder schwache 
Menses und bluten bei reifer Geburt nie übermäßig. Eine Schwangerschaft wegen 
Hämophilie zu unterbrechen ist daher nicht ratsam. Ehrenberg (Berlin). 

Cavarzani, D: Tre casi di osteomalacia curati col metodo Bossi. (Drei Fälle 
von Östeomalacie, geheilt durch die Methode Bossi.) Ginecol. mod. Jg. 7, Nr. 1/2, 
S. 8—13. 1914. 

Verf. will bei 3 Fällen von Osteomalarie durch tägliche Adrenalininjektionen (1 ccm 
einer l proz. Lösung) sehr günstige Erfolge gehabt haben. Die drei Fälle stammen aus der 
Umgebung des Lago Maggiore, wo bekanntlich des öfteren Osteomalacie beobachtet wird. 
Zwei Fälle waren ganz initial; es bestand nur Schmerzhaftigkeit der Knochen und Schwierigkeit 
beim Gehen; sie sollen in kürzester Zeit genesen sein. Der dritte Fall zeigte bereits charak- 
teristische Knochenveränderungen, der Erfolg war nicht so eklatant wie bei den zwei ersten. 

Verf. sammelt aus der Literatur 22 Fälle, welche nach Angabe Bossis mit Neben- 
nierenpräparaten behandelt wurden und bei denen sehr gute Erfolge erzielt worden 
sind. — Es sollen die Nebennieren einen regxulierenden Einfluß auf den Stoffwechsel 
der Knochen ausüben. Gattorno (Triest). 
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Cavarzani, D.: Die Methode Bossi bei Osteomalacie. Zentralbl. f. Gynaekol. 
Jg. 38, Nr. 17, S. 623—626. 1914. 

Verf. berichtet über Erfolge, die er mit der Bossischen Adrenalintherapie bei 
Osteomalacie erzielt hat. Bossi schreibt den Nebennieren eine den Knochenstoffwechsel 
regelnde Funktion zu. In der Schwangerschaft wird teils durch die größere funktionelle 
Inanspruchnahme dieser Drüsen, teils vielleicht auch durch eine entgegenwirkende 
Funktion der Eierstöcke das Gleichgewicht im Knochenstoffwechsel gestört und da- 
durch die Osteomalacie hervorgerufen, welche schon in physiologischen Veränderungen 
bei der Schwangerschaft angedeutet ist. Die beste Probe zugunsten dieser Theorie 
ist das Resultat der Nebennierentherapie. Die Fälle, in denen Heilung durch Pituitrin, 
Thyreodin u.a. erzielt wurde, sind von dem Gesichtspunkte der funktionellen Wechsel- 
beziehung der verschiedenen Drüsen mit innerer Sekretion aus zu beurteilen. Da die 
Östeomalacie eine Störung des Ernährungszustandes der Knochen oder der knochen- 
erzeugenden Funktion ist, wird sie sich gegen den Einfluß aller Agenzien empfindlich 
erweisen, die diese Funktion in normalem Zustande erhalten. Bruno Wolff (Rostock). 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und innere Sekretion: 


Benthin, W.: Bakteriologische Untersuchungen bei gynaekologischen Erkran- 
kungen. Ein Beitrag zur Frage der Selbstinfektion in der Gynaekologie. (Kgl. 
Frauenklin., Königsberg i. Pr.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 5 
S. 651—675. 1914. 

Unliebsame Erfahrungen nach gynaekologischen Operationen veranlassen immer 
wieder, die Frage der Selbstinfektion resp. der endogenen Infektion zu bearbeiten. 

Verf. hat aus diesem Grunde 500 Fälle bakteriologisch untersucht. Die Mortalität bei 
Gegenwart hämolytischer Streptokokken beträgt nicht weniger als 29,4%, während sie bei 
ihrer Abwesenheit nur eine Höhe von 4,2% erreicht. Das Streben muß dahin gehen, die bak- 


teriologisch nachgewiesenen Vaginalkeime besonders dié hämolytischen Streptokokken vor der 
Operation zu vernichten. Am wirksamsten scheinen warme Spülungen mit Sublimat 1 : 1000. 


Weisswange (Dresden). 
Fränkel, Ernst: Weitere Untersuchungen mit der Abderhaldenschen Reaktion 


bei Careinom und Tuberkulose. (Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 12, S. 589—590. 1914. 

Fränkel betont zunächst in der Einleitung, daß er bei den vorliegenden Unter- 
suchungen die von Abderhalden gegebenen Vorschriften nicht nur strikte eingehalten, 
sondern in einzelnen Punkten auf Grund der Untersuchungsergebnisse von Deetjen 
und Fränkel (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 85) sogar noch verschärft habe. Die 
Resultate sind deshalb nicht besser. F. setzte eine größere Serie verschiedener Sera mit Car- 
cinomgewebe an. Der histologische Charakter des einzelnen Substrats wurde bei diesen Ver- 
suchen vorerst vernachlässigt. Die Resultate waren sehr ungünstig. Ganz ähnlich fielen die 
Versuche mit Sarkomgewebeaus. Da Fritzsch und Heimann neuerdings betont haben, 
daß es nicht gleichgültig sei, ob man das zu untersuchende Serum mit einem histologisch 
gleichwertigen oder nicht gleichwertigen Substrat ansetze, so verwendete F. bei mehreren 
Versuchen nur homologe Substrate. Er beobachtete dabei, daß das Serum im einen 
Fall nur mit dem histologisch gleichartigen Substrate reagierte, im andern wieder nicht. 
F. hat dann noch Versuche mit Substratgemischen aus verschiedenen Carcinomen an- 
gestellt. Das Ergebnis war ein günstiges. Die Resultate bei Tuberkulose — es wurden 
im ganzen nur 10 Fälle untersucht, von diesen reagierten 5 positiv — lassen irgend- 
einen Schluß nicht zu. Wildermuth (Halle).”, 

Swart, S. P., und A. J. L. Terwen: Notiz zur Technik der Serumreaktion 
nach Abderhalden. (Pathol.-chem. Inst., Univ. Amsterdam.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 11, S. 603. 1914. 

Swart und Terwen haben in dem Bestreben, die nicht leicht erkennbare Biuret- 
reaktion durch eine andere augenfälligere zu ersetzen, verschiedene Verfahren unter- 
sucht. Die Versuche bewegten sich in zwei Richtungen: Zuerst verwendeten sie ein 
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anderes Reagens, ohne damit zu einem brauchbaren Resultate zu kommen; später gingen 
sie zu einer anderen Eiweißlösung über. Nach verschiedenen Mißerfolgen fanden sie ın 
dem Casein ein für die Prüfung verwertbares Eiweiß. Sie verwendeten dasselbe in 
5 proz. Lösung, als Reagens für das Dialysat konzentrierte Schwefelsäure. Die Empfind- 
lichkeit dieses Reagens ist eine außerordentlich hohe. Zur Kontrolle wurden gute 
Hülsen aus dem Abderhaldenschen Institute mittels dieser Probe nachgeprüft. 
Das Resultat der Caseinprüfung stimmte mit dem Ergebnis der Originalprüfung fast 
überein. Die Verff. geben dann noch an, daß sie speziell mit Rücksicht auf das Dialysier- 
verfahren zur Zeit auch noch Versuche mit Collodium anstellen. Wildermuth.“, 


Abderhalden, Emil: Kritische Bemerkungen. Richtigstellung der Anordnung 
des von H. Deetjen und E. Fraenkel S. 632 d. W. mitgeteilten Versuches. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 13, S. 720. 1914. 

Polemik. Brahm (Berlin).™, 


Léri, André: La réaction d’Abderhalden en pathologie. Sa technique (mise 
au point, causes d’erreur et perfectionnements.) (Abderhaldens Reaktion in 
der Pathologie. Seine Technik [Gesichtspunkte, Ursachen von Irrtümern und Ver- 
vollkommnungen].) Paris med. Jg. 4, Nr. 23, S. 573—580. 1914. 

Ausführliche Schilderung der anzuwendenden Technik. Weisswange (Dresden). 


Lampe, Arno Ed., und Gerhard Stroomann: Über den Einfluß des Blutgehaltes 
der Substrate (Organe) auf den Ausfall der Abderhaldenschen Reaktion. Beitrag 
zur Prüfung der Fermentbildung bei Gesunden und Kranken. (Z. med. Klin., Univ. 
München.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 13, S. 635—638. 1914. 

Lampé und Stroomann interessiert die Frage, welchen Einfluß im Dialysierver- 
fahren bluthaltige Organe auf den Ausfall der Reaktion haben können. Abderhalden 
und seine Mitarbeiter haben ähnliche Untersuchungen schon früher angestellt. Die 
Resultate waren nie eindeutig. Sie konnten in allen den Fällen, wo es aus irgendeinem 
Grunde zur Resorption eines Blutergusses gekommen war, beobachten, daß die Probe: 
Serum + bluthaltiges Organ positiv ausfiel. Anschließend daran haben Verff. bei einer 
größeren Serie von Dialysierversuchen den Einfluß bluthaltiger Organe geprüft und 
dabei vier Kategorien im Versuch unterschieden. Die erste umfaßt Fälle von Serum 
klinisch Gesunder ohne Hämatom; die zweite: Serum klinisch Gesunder mit Hämatom; 
die dritte: Serum Kranker ohne Hämatom; die vierte: Serum Kranker mit Hämatom. 
Der Bluterguß wurde in der Weise erzeugt, daß man bei der Venenpunktion etwas Blut 
in das Unterhautzellgewebe treten ließ. Die Untersuchungen ergaben für die erste 
Kategorie bei beiden Versuchsreihen (blutfreies und bluthaltiges Substrat) ein negatives 
Resultat; für die zweite Kategorie in der zweiten Versuchsreihe einen positiven Ausfall. 
Bei der dritten Kategorie handelte es sich um das Serum Lungenkranker; es kam in der 
Mehrzahl der Fälle meist nur zu einem isolierten Abbau blutfreier Lunge. Die Verff. 
deuten dies in dem Sinne, daß das bluthaltige Lungengewebe für die Fermente offenbar 
weniger gut angreifbar ist. Bei der vierten Kategorie baute das Serum Lungenkranker 
sowohl blutfreies, wie bluthaltiges Lungengewebe nebeneinander ab, ersteres jedoch 
wesentlich stärker. Abgesehen Is on, daß diese Untersuchungen von neuem dartun, 
wie wichtig die Forderung Abderhaldens ist, nur blutfreie” Organe zu verwenden, 
zeigen sie auch einen neuen Weg, das Vermögen des Organismus, mit Fermenten zu reagie- 
ron, direkt zu prüfen. Verff. führen dafür 2 Fälle aus der letzten Kategorie an; bei die- 
sen wurde weder bluthaltiges noch blutfreies Organ abgebaut. In dem « einen Falle han- 
delte es sich um ein Magencarcinom mit schwerster Kachexie, verbunden mit einer 
Bronchopneumonie; ım zweiten Falle um eine weit vorgeschrittene Lungenphthise. 
Verff. sehen in dem Ausbleiben der Fermente das Zeichen dafür, daß der Organismus 
‚am Ende seiner Kräfte gegen das Endstadium hin keine Fermente mehr zu mobilisieren 
vermag. Schließlich ıst der Nachweis spezifischer, auf Blutbestandteile eingestellter 
Fermente, die künstlich in der geschilderten Weise mobilisiert werden können, auch von 
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dem Gesichtspunkte aus interessant, daß man ein blutverdächtiges Substrat daraufhin 
direkt prüfen kann. Wildermuth (Halle).", 

Flatow: Zur Spezifitäisfrage der sogenannten Abwehrfermente. Kongr. f. inn. 
Med., Wiesbaden 1914. 

Flatow wies mit eigener Methode (Koagulationsmethode) nach, daß jedes ge- 
kochte Organ von normalem Serum abgebaut wird. Lunge wird am häufigsten, dem- 
nächst werden Placenta, Stierhoden, Kuhovar, Leber, Niere, Gehirn und am seltensten 
Muskel abgebaut. Im Blutserum ist also ein unspezifisches proteolytisches Ferment. 
Auch die Frage, ob ein unter pathologischen Verhältnissen auftretender Fermentzuwachs 
spezifisch wirke, mußte verneint werden. P. Schlippe (Darmstadt). 

Sorrentino, Domenico: Contributo allo studio delle eitotossine ovariche e dei 
sieri ovarolitiei. (Beitrag zum Studium der Cytotoxine des Ovariums und der ova- 
rolytischen Sera.) (Istit. di anat. patol., unıv., Napoli.) Gazz. internaz. di med., 
chirurg., ig. etc. Jg. 1914, Nr. 19, S. 433—440. 1914. 

Der Verf. hat in einer ersten Reihe von Versuchen weiblichen Kaninchen das 
Serum von Meerschweinchen, denen er Ovarialextrakt von Kaninchen intraperitoneal 
injiziert hatte, wiederum intraperitoneal mehrmals injiziert. In einer weiteren Reihe 
von Versuchen hat er weiblichen Kaninchen das Serum kastrierter weiblicher Ka- 
ninchen injiziert und sie später belegen lassen. Sie haben darauf normal geworfen. 
Er hat dann die Ovarien genau mikroskopisch untersucht und gefunden, daß weder 
histologisch noch funktionell irgendeine Einwirkung der injizierten Sera zu konsta- 
tieren war. J. Klein (Straßburg ı. E.). 


Allgemeine Diagnostik: 


Chevassu, Maurice: Les progrès dus à l’application de la constante d’Ambard 
en chirurgie urinaire. (Der Fortschritt in der chirurg.-urologischen Diagnostik durch 
die Berechnung der Konstanten nach Ambard.) Paris méd. Jg. 4, Nr. 22, S. 555 bis 
563. 1914. 

A mbard hat gefunden, daß bei normalen Menschen mit gesunder Nierentätigkeit 
der Harnstoffgehalt des Blutes zu dem des zu gleicher Zeit ausgeschiedenen Harnes in 
bestimmter Korrelation steht, deren Verhältniszahl zwischen 0,065 und 0,075 schwankt. 
Höhere Werte deuten darauf hin, daß die Nierenfunktion herabgesetzt ist, niederere | 
Werte sind sehr selten. Voraussetzung ist, daß Patient nüchtern ist, und daß vor An- 
fang des Versuches die Blase vollkommen entleert wurde; nach 2 Stunden Entnahme 
von Urin und Blut. Von Wert ist die Vornahme der Untersuchung bei Tbe. ren., bei 
der eine hohe Zahl schlechte Prognose anzeigt. Einzelne Funktionsprüfungen durch 
Ureterenkatheterismus möglich. Verf. gibt noch an, daß selbst bei Erkrankung der 
unteren Harnwege die Vornahme der Untersuchung der Konstanten nach A mbard 
von Nutzen sei; da dadurch die mit gewöhnlichen Methoden nicht erkennbaren Nieren- 
schädigungen bemerkt würden. Engelhorn (Erlangen). 


Allgemeine Therapie: 


Ebeler, F.: Die Röntgenbehandlung in der Gynaekologie. (Gynuekol. Klin., 
Akad. Cöln.) Strahlentherapie, Orig. Bd. 4, H. 2, S. 579—616. 1914. 

Es handelt sich um Röntgenbestrahlung von Myom, Metropathie und Careinom. 
Technik: Anfangs nach Vorschrift von Albers- Schönberg, später 15 em Focus- 
Hautdistanz, 3mm Aluminium-Filter, Röhrenhärte 10 W., Pause von 3 Wochen 
zwischen den einzelnen Bestrahlungsserien. Anfangs 22 Felder mit 180—210 X, später 
12 Felder mit 90—120 X pro Serie. Von 32 Fällen von Myom 21 verwertbar. Davon 
Amenorrhöe in 76,19%, Oligomenorrhöe ın 99%,, Versager in 14,2°5. Von 20 Fällen 
von Metropathie in 93%, Erfolge, darunter in 809%, Amenorrhöe. 5 Carcinome wuraen 
allein mit Röntgenstrahlen behandelt: Rückgang der Jauchung und der Schmerzen, 
Reinigung der Ulcerationen. Ein Carecinom mit Röntgen und Radium kombiniert 
behandelt. Müller-Carioba (Freiburg ı. B.). 
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Alwens: Neuere Gesichtspunkte in der Röntgentiefentherapie. Kongr. f. inn. 
Med., Wiesbaden 1914. 

Mit einer neueren Apparatur der Veifa-Werke lassen sich Röntgenstrahlen er- 
zeugen, welche den Gammastrahlen des Radiums sehr ähnlich sind. Diese Strahlen- 
arten werden in bezug auf ihre Tiefenwirkung experimentell miteinander verglichen. 
Während bei einfacher Filtrierung mit 3 mm Aluminiumfilter eine sehr große Menge 
der Strahlen in den ersten Kubikzentimetern des zwischen Kienböckstreifen und Strahlen- 
quelle eingeschalteten Fleisches zurückgehalten wurden, gelang es durch eine doppelte 
Filterung die in der Querfläche resorbierten Strahlen abzufangen. Die Leistung der 
Röntgenstrahlen soll sich bei dieser Anordnung in 10 cm Tiefe zu der des Radiums 
verhalten wie 1 : 120. Entsprechende therapeutische Versuche liegen noch nicht vor. 

Schlippe (Darmstadt).“, 

Lazarus, Paul: Stand und neue Ziele der Radium-Mesothoriumtherapie. Zen- 
tralbl. f. Röntgenstrahl., Radium u. verw. Gebiete Jg. 5, Nr. 1/2, 8. 6—11 u. Nr. 3, 
S. 106—114. 1914. 

Am strahlenempfindlichsten sind die Zellkerne, welche infolge ihres Reichtums 
an höheratomigen Elementen das Zentrum der Sekundärstrahlenbildung und somit 
auch den Hauptangriffspunkt für die Zellschädigung bilden. Der spezifische Effekt 
der Strahlung beruht auf der verschiedenen Reaktionsfähigkeit der Gewebe selbst, 
auf ihrer stabilen und labilen Struktur und auf der Bildung von Sekundärstrablen. 
Wir erwarten von der Strahlentherapie den Tod der kranken Zelle, den Schutz der 
gesunden Elemente und die Anregung des Bindegewebes zu reaktiven Heilvorgängen. 
Es ist notwendig, sich von den Ausdehnungsgrenzen der Tumoren und ihren Beziehungen 
zu Nachbarorganen und Gefäßen zu überzeugen, genau zu dosieren und die Gefahren 
zu vermeiden, die die Strahlentherapie in sich birgt. Die primäre Radiotherapie ist 
indiziert beim suspekten Krebs, Hautkrebs (ohne regionäre Metastasen), beim operablen 
Krebs mit ernsten Komplikationen innerer Organe, hohen Alter, Verweigerung der 
Operation, beim inoperablen Krebs. Die Radiotherapie wird oder kann Sekretion, 
Blutung, Schmerz beheben, den gebesserten Status eine Zeitlang erhalten, inoperable 
Fälle zuweilen wieder operabel machen. Es gibt aber Fälle, welche radiorefraktär 
sind oder durch die Bestrahlung verschlimmert werden. Kontraindikationen: starke 
.Kachexie, schwere Blutveränderungen, Abscesse der Umgebung, weitverbreitete 
Metastasen, toxämische Erscheinungen, hohes Fieber, Verwachsungen mit benachbarten 
Giefäßen, Hautgefäßneurosen. Weitere Ziele der Strahlentherapie: 1. Erforschung 
jenes Quantums Strahlenenergie, das zur Erzielung eines bestimmten biologischen 
Effektes erforderlich ist, 2. künstliche Umwandlung elektrischer Energie in die biologisch 
wirksamste Form strahlender Energie im Körperinnern, 3. Erforschung der im durch- 
strahlten Gewebe sich abspielenden chemischen Reaktionen und fermentativen Prozesse. 

Immelmann (Berlin). 

Müller, Josef: Die kontinuierliche Röntgenisation, eine neue Methode der 
Tiefenbestrahlung. (Inst. f. Röntgentherap. v. Dr. J. Müller, Wiesbaden.) Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 5, S. 637—645. 1914. 

Es werden aus einem Fokushautabstand von 38 cm je zwei abdominale und zwei sakrale 
Felder bestrahlt. In den ersten 6 Tagen nur die beiden abdominalen Felder mit je ein Drittel 
Erythemdosis, so daß somit jedem Feld in dieser Zeit insgesamt 2 Erythemdosen zugeführt 
werden. Darauf werden in den nächsten 6 Tagen die beiden sakralen Felder in gleicher Weise 
bestrahlt; erhalten somit ebenfalls je 2 Erythemdosen (gemessen nach Sabouraud); während 
dieser 6 Tage besteht Erholungspause für die abdominalen Felder. Darauf werden sie dann in 
gleicher Weise wie vorher wieder belichtet. In dieser Weise wurden bisher 5 Patientinnen be- 
strahlt. Alle wurden amenorrhoisch. ‚Die Anzahl der Bestrahlungen, die bis zum Aufhören 
der letzten Blutung nötig war, schwankt zwischen 27 = 180 X und 39 = 254 X; die Gesamtzahl, 
die während einer Behandlung verabfolgt wurden, zwischen 48 = 320 X bis 60 = 400 X. Die 
Behandlungsdauer betrug 54—74 Tage.“ Als Instrumentarium wurde ein Induktor verwandt. 
Als Strahlenquelle Müller-Wasserkühlröhren, von einer Härte von 10—11 Vehnelt und einer 
Belastung von 5M.-A. Außerdem wurde durch 3 mm Aluminium gefiltert und mit Lufaschwamm 
komprimiert. Die Feldgröße betrug 13cm im Durchmesser. Lembcke (Freiburg i. B.). 
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Rosenthal, Josef: Einiges zur Frage der Strahlentiefenitherapie.e. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 19, S. 1058—1060. 1914. 

Rosenthal betrachtet als erste Bedingung einer rationellen Tiefentherapie das 
Dosenverhältnis, d. h. das Verhältnis der Dosis, welche die der Strahlenquelle nächst- 
gelegene Zelle erhält, zu derjenigen der weitest entfernt gelegenen Zelle, möglichst 
klein zu machen. Weiterhin macht er Bemerkungen zur Frage der Wirksamkeit 
der ultrapenetrierenden Strahlen und zur Frage der Messung der Röntgenstrahlen- 
wirkung. R. glaubt, daß man der Lösung der Krebsfrage wesentlich näher kommt 
durch die Verwendung der ultrapenetrierenden Röntgenstrahlen großer Intensität, 
also von Röntgenröhren, welche besonders große parallele Funkenstrecke besitzen, und 
von Röntgenapparaten, mit welchen solche Röhren betrieben werden können. 


Goldschmidt (Hannover). 


Müller, Christoph: Die Strahlentherapie der Tumoren innerer Organe. Kongr. 
f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Müller erwähnt einige technische Einzelheiten. Führt ferner aus: die Erfolge bei 
der Bestrahlung innerer Organe seien darum nicht annähernd so gut wie bei oberfläch- 
lichen, weil die tiefliegenden Tumoren später in die Behandlung kommen. Darum seien 
Ziele für die Strahlentherapie: frühzeitige Diagnosestellung, Ausdehnung der Be- 
strahlungsintensität nach Fläche und Tiefe. Eine Bestrahlung durch das Herz hindurch 
kann ohne Nachteil erfolgen. Resorptionserscheinungen, so die prämonitorische Tem- 
peratursteigerung, sollen sofortiges Absetzen der Bestrahlung veranlassen. Manche 
inneren Organe seien trotz intensiver Bestrahlung refraktär. Lobt die Sensibilisierung 
durch Wärmehyperämie mit Hilfe der Thermopenetration sowohl für Organe der Brust- 
wie der Bauchhöhle. Glaubt, daß ın der internen Medizin bald ähnliche Hoffnungs- 
freudigkeit bezüglich der Strahlentherapie einsetzen wird wie in Chirurgie und Gy- 
naekologie. Katsch (Altona).” 


Werner, R.: Die Strahlenbehandlung der Neubildungen innerer Organe. Kongr. 
f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Die Technik der Strahlenbehandlung ist in rascher Entwickelung begriffen. Wäh- 
rend aber über die Erfolge bei oberflächlichen Geschwülsten zahlreiche Mitteilungen 
erschienen sind, liegen über die Resultate bei Neubildungen innerer Organe nur spär- 
liche Berichte vor. Man kann entweder Röntgenstrahlen oder die Strahlen der 
radioaktiven Substanzen benutzen, beide zur äußeren Bestrahlung, Radium und 
Mesothor auch zur Bestrahlung von innen her, wobei man die Substanzen entweder 
einspritzt oder in Bestrahlungskörper eingeschlossen in die natürlichen Körperhöhlen 
oder in das Innere der Geschwülste einführt. Für die äußere Bestrahlung verwendet 
man harte Röntgenstrahlen mit dicken Metallfiltern oder die Gammastrahlen des Ra- 
diums resp. des Mesothors, wobei die übrigen Strahlenarten durch Filter abgehalten 
werden. Die Sekundärstrahlen der letzteren müssen ebenfalls abgefangen werden. 
Zur Erreichung qualitativer Homogenität, einer Vorbedingung des Erfolges, ist maxi- 
male Distanz und maximale Intensität der Strahlenquelle bei Auswahl der penetra- 
tionsfähigsten Strahlenqualitäten nötig. Auf die einzelne Hautstelle werden 20—30, 
nach Bumm neuerdings 300—400 X gegeben und mit Hilfe der konzentrischen Viel- 
felderbestrahlung und des Kreuzfeuers viele tausend X in kürzester Zeit applı- 
ziert. Bei der Bestrahlung mit radioaktiven Substanzen gibt man 3000—6000 Milli- 
grammstunden in der Einzelsitzung unter Verwendung von 100 bis 200, eventuell 
aber auch 500—800 Milligramm und hat in wenigen Wochen 20 000 bis 30 000, ja 
selbst 100 000 und mehr Milligrammstunden erreicht. Zur Verminderung der Sen- 
sibilität der Haut wird die künstliche Blutleere durch mechanische Kompres- 
sion oder Adrenalininjektion verwertet. Zur Erhöhung der Sensibilität des Ge- 
schwulstgewebes kann man dieses entweder mit hochgespannten, hochfrequenten 
Wechselströmen durchwärmen und hyperämisieren, oder aber durch Injektion von 
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Metallkolloiden die Sekundärstrahlung innerhalb desselben verstärken. Bei von außen 
nicht erreichbaren Geschwülsten spritzt man die Metallösungen in die Blutbahn oder 
verwendet intravenöse Injektionen von Enzytol, Elektroselenium, Vanadium, das 
die Strahlenwirkung auf chemischem Wege nachmacht. Der Versuch, durch Einsprit- 
zung von radioaktiven Substanzen in die Blutbahn die Geschwülste zu beseitigen, miß- 
lingt wegen der Aufstapelung der ersteren im Knochenmark, sowie in Leber, Niere und 
Darm. Die lokale Infiltration läßt sich nicht genügend vollkommen durchführen und 
versagt daher. Man kann mit Bestrahlungskörpern direkt an die Neubildungen des 
Rachens und der Speiseröhre, des Mastdarms und der Blase herankommen. Die intra- 
abdominellen Organe können durch Vorlagerung zugänglich gemacht werden. Ein Teil 
der Geschwülste an den inneren Organen ist sehr radiosensibel, die lebenswichtigen 
Elemente der inneren Organe selbst sind zum größten Teil weniger empfindlich. Sie 
sensibelsten Gebilde (Milz, Ovar, Lymphdrüsen) brauchen wenig berücksichtigt zu 
werden. Größere Veränderungen von seiten des Blutes sind nur zu erwarten, wenn man 
ausgedehnte Körperbezirke bestrahlen muß. Mitunter kommt es zu nervösen Reiz- 
erscheinungen oder zu Intoxikationen durch Resorption von Zersetzungsprodukten. 
Eine weitere Gefahr bilden Perforationen von Organwänden und Blutungen. Von den 
Geschwülsten im Innern des Schädels sind bisher nur Hypophysistumoren erfolgreich 
behandelt worden. Bei Carcinomen der Mundschleimhaut und der Zunge wurden nur 
selten lange anhaltende Erfolge (8 mal) erzielt, ebenso bei den Neubildungen des Kell- 
kopfes und des Rachens. Dagegen sind vorübergehende Besserungen in letzter Zeit 
häufiger berichtet worden. Die Krebse der Speiseröhre wurden meist von innen her 
mit radioaktiven Substanzen behandelt. Es wurden verhältnismäßig häufig bedeutende 
subjektive Besserungen erzielt, aber sehr selten anhaltende und vollkommene Erfolge. 
Zu starke Bestrahlung der Speiseröhre ist gefährlich und führt zur Perforation. Auch 
durch konzentrische Röntgenbestrahlung von außen her unter Sensibilisierung durch 
intravenöse Enzytolinjektionen wurden ähnliche Resultate erhalten. Die Geschwülste 
des Mediastinums wurden wiederholt sehr günstig beeinflußt, einzelne auch schein- 
bar vollständig zum Verschwinden gebracht, und zwar bisher meist durch Rönt- 
genbestrahlung mit oder ohne Enzytolinjektion. Der Erfolg hängt größtenteils 
von dem Charakter der Neubildung ab. Bei Magencarcinomen wurde wieder- 
holt durch äußere Bestrahlung Verkleinerung oder gar völlige Rückbildung 
von großen Geschwülsten erzielt, am häufigsten durch Kombination von Röntgen- 
bestrahlung mit Enzytolinjektionen. Die Bestrahlung nach Vorlagerung führt zu 
rascher Rückbildung, auch bei schr weit vorgeschrittenen Fällen, und zu bedeutender 
Besserung des allgemeinen Zustandes. Einzelne Kranken wurden jahrelang bei relativ 
gutem Befinden erhalten. Von den Darmcarcinomen sind jene des untersten Abschnittes 
anı dankbarsten, während jene der höher gelegenen Teile ohne Vorlagerung schwerer 
zu beeinflussen sind. Eine Reihe von Lebergeschwülsten, die sich auf Bestrahlung zu- 
rückbildeten, ist histologisch nicht gesichert. Sie wurden als Sarkome oder Carcinom- 
metastasen aufgefaßt. Während Nieren- und Nebennieren- sowie Pankreasgesch wülste 
meist nur subjektiv gebessert wurden, sind bei Neubildungen der Harnblase erhebliche 
Rückbildungen erzielt worden, aber auch noch keine gesicherten Heilungen. Von 
den Geschwülsten der Prostata reagieren besonders die weichen Formen günstig, wäh- 
rend bei den harten fibromatösen der Effekt ein mangelhafter ist. Geschwülste der Milz 
werden meist sehr leicht und günstig beeinflußt, sowohl mit Röntgenbestrahlung als 
auch mit radioaktiven Substanzen. Hie und da bilden sich auch diffuse Sarkomatosen 
im Innern des Abdomens zurück. Im allgemeinen giltig der Grundsatz, daß operable 
Geschwülste, namentlich an den inneren Organen, immer noch zu operieren sind, wäh- 
rend der Bestrahlung vor allem die Nachbehandlung zur Verhütung der Rezidive zu- 
kommt. Diese kombinierte Methode erzielt vorläufig die besten Erfolge. Inoperable 
Tumoren werden durch die Strahlenbehandlung mitunter operabel. Nur in vereinzel- 
ten Fällen gelingt es, durch Bestrahlung, insbesondere in Verbindung mit intravenösen 
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Injektionen, das Leiden vollkommen zu beseitigen, während Besserungen häufig be- 
obachtet werden. Katsch (Altona), 


Eiselsberg, v.: Erfahrungen bei Behandlung maligner Tumoren mit Radium 
und Röntgenstrahlen. 43. Kongr. d. Dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, April 1914. 


Selbst bei vorsichtiger Beurteilung der Wirkung des Radiums und der Röntgen- 
strahlen läßt sich nicht leugnen, daß überraschende Erfolge nachweisbar sind. Es 
gehört die Strahlentherapie zu den interessantesten Problemen der Neuzeit, deren 
endgültige Beurteilung jedoch erst in späteren Jahren möglich sein wird. Die pro- 
phylaktische Bestrahlung mit Radium, das ist die Bestrahlung nach Ausführung einer 
Operation zwecks Vermeidung des Rezidivs, hat anscheinend in manchen Fällen 
großen Nutzen gebracht. In einem Falle von unvollkommen operiertem Oberkiefer- 
carcinom hat sie sicher einen wesentlichen Effekt gehabt. In einem Falle von 
Zungencarcinom wurde das Auftreten eines Rezidivs vielleicht beschleunigt, in 
zwei Fällen war die Anwendung des Radiums ohne Erfolg. Die kurative Bestrah- 
lung sollte nur bei inoperablen Tumoren ausgeführt werden; am günstigsten sind 
die Erfolge bei Basalzellencarcinom; er erzielte bei 9 Fällen 7 Heilungen. Auch 
bei einem Zungencarcinom, bei einem Rundzellensarkom der Achselhöhle, bei einem 
Carcinom der Schilddrüse, die sämtlich inoperabel waren, hat Vortr. günstige Beein- 
flussungen gesehen. Von Heilung kann man erst nach längerer Zeit sprechen, denn 
bei einer Anzahl von Fällen war nach einer vorübergehenden Heilung eine Verschlech- 
terung eingetreten. Ein Rectumcarcinom, das mit Radium behandelt worden war, 
war bei der Obduktion nicht mehr nachweisbar, wohl aber fand man Metastasen in 
anderen Organen sowie eine Dünndarmperforation, die durch Verklebung der beiden 
Dünndarmschlingen nicht zum Tode geführt hatte, wohl aber auf die Radiumwirkung 
zurückzuführen war. Ähnliche Nebenwirkungen des Radiums sah Vortr. bei 3 von 4 
behandelten Fällen von Oesophaguscarcinom. In sämtlichen Fällen war insofern 
eine Besserung eingetreten, als die Stenose sich erweiterte; in 3 Fällen trat jedoch 
sekundär oberhalb der durch das Carcinom verursachten Verengerung eine Stenose 
ein, die durch Verbrennung mit Radium bedingt war. Es muß daher die Technik 
der Strahlenbehandlung wesentlich verbessert werden, denn die Wirkung des Ra- 
diums ist nicht etwa elektiv, es zerstört nicht nur krankes, sondern auch gesundes 
Gewebe. Und wenn eine Geschwulst wegen inniger Verwachsungen mit wichtigen 
Organen für das Messer nicht angreifbar ist, so ist sie auch durch das Radium nicht 
zu heilen. Denn z. B. ein die Geschwulst durchziehendes Gefäß wird durch das 
Radıum zerstört, und es entsteht dann eine Blutung. Vortr. weist ferner auf die durch 
Resorption bedingte hochgradige Kachexie nach Radiumbestrahlung hin, sowie auf die 
Verschiedenheit der Tumoren bezüglich ıhrer Reaktion dem Radium gegenüber. Nur 
durch Verbesserung der Technik und eine gute Dosierung kann man hier weiterkommen. 
Auch mittels Röntgenstrahlen sind in der Klinik des Vortr. vielfach Tumoren behandelt 
worden. Auch hier hat die prophylaktische Bestrahlung nach Operationen sehr gute 
Erfolge gebracht. Die große Metastase eines primär operierten Hodentumors in 
Abdomen verschwand unter der Wirkung der Röntgenstrahlen. Es müssen große 
Dosen Röntgenstrahlen angewendet werden. Es ist zu bedenken, daß eine ev. hierbei 
auftretende Schädigung der Haut nicht etwa gleichzusetzen ist einer solchen bei der 
diagnostischen Anwendung von Röntgenstrahlen. Keinesfalls ist es erlaubt, Ope- 
rationen zu vermeiden und sie durch Strahlenbehandlung zu ersetzen. Diese soll 
nur in Anwendung kommen bei inoperablen Fällen und stets zur prophylaktischen 
Bestrahlung nach Operationen. Katzenstein (Berlin).“*, 


Bayet, A.: Les limites actuelles de la radiumtherapie dans le traitement des 
cancers profonds. (Die derzeitigen Grenzen der Radiumtherapie in der Behandlung 
der tiefsitzenden Carcinome.) Journal de med. interne Jg. 18, Nr. 11, 8. 101 bıs 
104. 1914. 
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Bayet, A.: Les limites actuelles de la radiumthérapie dans le traitement des 
cancers profonds. (Die zurzeit bestehenden Grenzen der Radiumtherapie bei der 
Behandlung tiefsitzender Krebse.) Bull. et mém. de la soc. de radiol. méd. de France 
Jg. 6, Nr. 53, S. 72—82. 1914. 

Bayet verwendet seit 8 Jahren die Radiotherapie und hält sie namentlich in 
allen aussichtslosen Fällen für die ultima ratio, dank der in manchen Fällen ganz über- 
raschende Erfolge erzielt wurden. Doch müsse man, um die Methode nicht allzubald 
in Mißkredit zu bringen, wozu der anfänglich allzugroße Enthusiasmus leicht führen 
könne, sich klarmachen, daß unser heutiges Wissen über die Dauer- und Tiefen- 
wirkung noch nicht geklärt sei. — Zunächst sei die Wirkung abhängig von der ver- 
schiedenen Widerstandsfähigkeit der einzelnen Typen der Tumoren, sowohl nach histo- 
logischem als nach biologischem Bau; schon ihre Lokalisation bedinge ein ganz ab- 
weichendes Verhalten gegen sonst (z. B. große Resistenz der Tumoren auf alten Nar- 
ben, auf Lupus usw.). Sehr wichtig sei vor allem die Lokalisation der Neubildung, ob 
oberflächlich oder in der Tiefe. Zwar ließen sich physikalische Einwirkungen bis 10 cm 
Tiefe feststellen, doch halten die Mehrzahl der Autoren im Durchschnitt an einer 
Grenze zwischen 3 und 5cm fest. Damit zugleich sei gleichzeitig bedingt, daß sehr 
große Tumoren z. Z. überhaupt noch nicht genügend zu beeinflussen sind, da wir nur 
an ihre Schale herankönnen. Eine weitere Schranke liege in der Unmöglichkeit und 
gleichzeitigen Gefährlichkeit, die Strahlendosen beliebig zu steigern. Autor meint, 
daß es viel mehr darauf ankommen werde, ein Optimum, das sich jeweilig anzupassen 
habe, ausfindig zu machen, die großen Dosen der deutschen Schulen hält er für sehr 
gefährlich. Eine weitere Einschränkung erfahre die Radiotherapie z. Z. noch durch die 
Konkurrenz der Chirurgie, der man doch große Erfolge nicht absprechen könne. Erst 
wenn genügend langdauernde und genügend zahlreiche Beobachtungen der neuen 
Methoden vorliegen werden, dürfte eine klare Übersicht zu erwarten sein; vielleicht 
auch davon, daß die Chirurgie, wie ja bereits begonnen, neue Wege beschreitet, um 
tiefliegende Tumoren zugänglich zu machen und so gemeinsam gegen den Feind zu 
wirken. Fuchs (Breslau). 


Lazarus, P.: Radium-Mesothoriumbestrahlungen bei inneren Erkrankungen. 
Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Angriffspunkt der strahlenden Energie ist der Zellkern. Die Reaktion schwankt ın 
Abhängigkeit von der angewandten Dosis einerseits und anderseits der neoplastischen 
Energie (Reizung, Lähmung, Tötung). Größte Gefahr der Strahlentherapie ist die Auf- 
peitschung der Metastasierung. Es folgt an der Hand von Projektionsbildern Kasuisti- 
sches über Technik und Erfolge der Radiumtiefenbestrahlung bei verschiedenen Er- 
krankungen innerer Organe, Auf Grenzen der Strahlentherapie und die Kombinations- 
methoden wird hingewiesen. Lazarus glaubt, daß die Radium-Mesothoriumbehand- 
lung zu einem dauernden Besitz der inneren Medizin werden wird. Katsch (Altona), 


Lewin, C.: Zur Radiumtherapie innerer Geschwülste. Kongr. f. inn. Med., 
Wiesbaden 1914. 

Die Radiumtherapie ist eine lokale Therapie, ohne Fernwirkung auf Metastasen. 
Resorption von Tumormassen kann eine nicht zu bekämpferde Kachexie erzeugen. 
Die Technik der Bestrahlung muß sich der Reaktion des Tumors anpassen. Es bestehen 
große biologische Verschiedenheiten in bezug auf die Strahlenempfindlichkeit. Malignes 
Granulom, multiple Sarkome wurden ohne endgültigen Erfolg zeitweise gebessert, 
während bei einem lokalisierten Lymphosarkom und Tonsillarsarkom Heilung erzielt 
wurde. Ein Careinom der Niere, ein Oesophaguscareinom und ein Wirbeltumor wurden 
günstig beeinflußt. Ebenso ließen sich bei Mastdaım- und Kardiacareinomen zum Teil 
wesentliche Verkleinerungen erzielen. Auch wenn nur mit 5—10% guten Erfolgen ge- 
rechnet. werden kann, muß die Radiumtherapie innerer Carcinome fortgesetzt werden. 

Fleischhauer (Düsseldorf).”, 
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Habs: Probleme der Therapie mit radioaktiven Substanzen. 43. Kongr. d. 
Dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, April 1914. 

Habs bespricht die Probleme der Therapie mit radioaktiven Substanzen. Er 
empfiehlt bei der Behandlung chirurgischer Carcinome die Verwendung mehrerer 
Präparate, welche je nach ihrer Stärke in genau berechneten Distanzen von- 
einander zu lagern sind. Die Distanz beträgt bei 20 mg Präparaten 4 cm. Es 
läßt sich hierdurch eine Vergrößerung des Wirkungsbereiches, eine gleichmäßigere 
Verteilung der Strahlen, eine Anpassung der Bestrahlungszonen an die Gestalt 
der Geschwulst und eine längere Anwendungsmöglichkeit erreichen. H. empfiehlt, 
bei Bestrahlung von außen die in Imm Messing und Gummifiltern gebetteten 
Präparate in der berechneten Distanz auf Waschleder zu befestigen und letzteres auf 
die erkrankten Partien zu lagern. Bei Einführung der Präparate direkt in das Ge- 
schwulstgewebe müssen ebenfalls die berechneten Distanzen innegehalten werden. 
Mit der geschilderten Technik hat H. recht zufriedenstellende Resultate erzielt. Bei 
oberflächlichen Carcinomen (Lid, Nase, Wange, Lippe), ebenso bei ausgedehnten 
Lymphomen und bei Extremitätensarkomen, des weiteren bei einem Melanosarkom 
der Nasenmuschel und einem Kehlkopfcarcinom, sowie schließlich in zwei Fällen von 
Cancer en cuirasse erzielte er volles Schwinden der Tumoren. Bei Rectumcarcinomen 
— es wurden nur inoperable oder Rezidive bestrahlt — sah er an Heilung grenzende 
Besserungen. Das Radium ist kein uneingeschränktes Heilmittel der Krebskrankheit, 
denn einmal ist unbekannt, ob die erreichten Resultate von Dauer sein werden, und 
zweitens sind der Wirkung des Radiums ziemlich enge Grenzen gesetzt. Ein voller 
Erfolg ist nur zu erwarten bei solchen Gewächsen, bei denen es gelingt, auch die fernsten 
Ausläufer und Metastasen mit genügenden Strahlenmengen zu bestrahlen. Katzenstein.® 

Pohl, R.: Über die Natur der Röntgenstrahlen. (Physikal. Inst., Univ. Berlin.) 
Strahlentherapie, Orig. Bd. 4, H. 2, S. 552—569. 1914. 

Ausgehend von den mechanischen Störungen, Impulsen und Wellen, dann die 
Physik des Lichts erklärend, bringt Verf. die der Röntgenstrahlen damit in Vergleich. 
Das für den Mediziner so schwierige Gebiet der Röntgenphysik wird auf bekanntere 
und leichter faßbare Kapitel übertragen. Müller-Carioba (Freiburg i.B.). 

Gudzent, F., und L. Halberstaedter: Über berufliche Schädigungen durch radio- 
aktive Substanzen. (Radıum-Inst., Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 13, 8. 633—635. 1914. 

Bei einer Anzahl Personen, die berufsmäßig längere Zeit den von radioaktiven Sub- 
stanzen ausgehenden Strahlen ausgesetzt waren (Ärzte, Physiker, Hilfskräfte in radio- 
therapeutischen Instituten), wurden Allgemeinstörungen und lokale Hautveränderungen 
beobachtet. Die Allgemeinstörungen äußerten sich in starkem Schlafbedürfnis, Kopf- 
schmerzen, leichten Ohnmachtsanfällen und waren individuell verschieden. Frauen schei- 
nen empfindlicher als Männer zu sein. In 2 Fällen waren auch Störungen der Menstrua- 
tion festzustellen. Die Leukocytenzahl war bei denjenigen Personen, die den ganzen 
Tag über mit radioaktiven Substanzen beschäftigt waren, leicht vermindert, und es be- 
stand ausnahmslos eine relative und absolute Lymphocytose (zwischen 36—63% ), auf 
Kosten der Neutrophilen. Diese Veränderungen des Blutbildes entsprechen der früher 
von Gudzent-Levy mitgeteilten Vermehrung der Lymphocyten durch kleine Dosen 
radioaktiver Substanzen. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 658). Für die Hautver- 
änderungen sind als charakteristisch anzusehen Parästhesien in den Fingerspitzen, 
Schmerzen beim Anfassen harter Gegenstände, in schweren Fällen spontan sehr hef- 
tige brennende Schmerzen in den Fingern. Es werden fast ausschließlich die Nagel- 
glieder der drei ersten Finger befallen. Auffallend ist eine Hyperkeratose mit Verminde- 
rung der Schweißsekretion, Brüchigwerden der Fingernägel und Veränderungen des 
Nagelbetts. Zur Vermeidung solcher Hautschädigungen sollen alle Präparate möglichst 
nur mit langen Pinzetten angefaßt werden und die Apparatur so einfach sein, daß das 
Montieren möglichst schnell vor sich gehen kann. Zur Verhütung der Allgemein- 
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störungen ist für gute Ventilation der Arbeitsräume zur Entfernung der Emanationen, 
und für Schutz des Körpers gegen Strahlung durch Metallverkleidung der Arbeitstische 
zu sorgen. Die Arbeitszeit muß verkürzt, bzw. die Beschäftigung öfter gewechselt wer- 
den. Das Blutbild ist von Zeit zu Zeit zu kontrollieren. Rosenow (Königsberg).*, 

Mertins, 0.: Haftung des Arztes für Körperschäden, die durch Röntgenbestrah- 
lung enstanden sind. Fortschr. d. Med. Jg. 32, Nr. 15, S. 416—418. 1914. 

Die Behandlung mit Röntgenstrahlen birgt auch heute noch gewisse Gefahren 
in sich, insbesondere die der Verbrennung. Die Haftung des Arztes kann straf- und 
zivilrechtlicher Natur sein; meist wird der letztere Fall eintreten; gelegentlich kann 
auch Schmerzensgeld verlangt werden. Zur Begründung irgendeines Anspruches von 
seiten des Verletzten ist unbedingt ein fahrlässiges Handeln des Arztes nachzuweisen, 
die Tatsache einer Verbrennung allein genügt nicht zur Verurteilung. Diese Leitsätze 
werden durch einige Beispiele aus der Rechtsprechung erläutert. Knoop. 

Langenhagen, R. de: De l’emploi abusif et inconsider6 des irrigations vagi- 
nales trop chaudes en gynécologie. (Über die mißbräuchliche und unbedachte An- 
wendung zu warmer Scheidenspülungen in der Gynaekologie.) Annee med. de Caen 
Jg. 39, Nr. 5, S. 235—240. 1914. 

Der Verf. warnt auf Grund seiner Erfahrungen als Badearzt in Eaux de Luxeuil 
vor der kritiklosen Ordination der heißen Vaginalspülungen (48°—50°—52°), da nicht 
selten Aufflackern alter Entzündungsprozesse danach gesehen wird. Insbesondere eignen 
sich für die große Familie der uterinen Neuroarthritiker, jene überregbaren, leicht kon- 
gestionierten Frauen, viel besser Irrigationen von 33°—40°—42°. In Luxeuil werden 
während der Vollbäder Scheideninjektionen von 10—20 Minuten Dauer, 40, 60, 80 Liter 
Wasser verabfolst. Küster (Breslau). 

Cummings, Howard H.: Human blood serum therapy. (Menschliches Blutserum 
als Heilmittel.) Journ. of the Michigan State med. soc. Bd. 13, Nr. 5, S. 319—322. 1914. 

Die Injektion von Scrum gesunder Menschen befördert zweifellos die Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes und regt die blutbildenden Organe zu stärkerer Tätigkeit an. Es 
gibt verschiedene Hypothesen, welche diese Wirkung zu erklären suchen. — Sicher er- 
wiesen ist, daß menschliches Serum auch in großen Dosen nicht toxisch wirkt und daß es 
bei in verschiedenen Intervallen wiederholten Injektionen keine anaphylaktischen Er- 
scheinungen hervorruft. — Die Therapie ist daher besonders bei sekundären Anämien 
infolge chronischer Blutungen indiziert. — Die Technik der Blutentnahme und Serun:- 
gewinnung Ist sehr einfach. — Bei Erwachsenen werden zuerst täglich, dann in größeren 
/wischenräumen 20—40 cem Serum subkutan injiziert. — Eine Pat. mit Rektalblutun- 
ven hat 600 cem Serum erhalten, ohne daß irgendwelche schädliche Nebenwirkungen 
beobachtet wurden. Krankengeschichten von mehreren Fällen von Metro- und Menor- 
rhassıen, in welchen die Serumtherapie sehr gute Erfolge erzielt hat. — Aber auch für 
Säuglinge, besonders bei Behandlung der Melaena, und für unterernährte, frühgeborene 
Kinder empfiehlt Verf. augelegentlich die Serumtherapie. — Krankengeschichten dies- 
bezüglicher Fälle. Ruhemann (Berlin). 


Allgemeine Chirurgie: 


Janeway, Henry H.: Simple and complete forms of apparatus for intratracheal 
anaesthesia. (Ein einfacher kompletter Apparat für die Insufflationsnarkose.) (Dep. 
of exp. surg., univ. a. Bellevue hosp. med. coll., New York.) Ann. of surg. Bd. 59, 
Nr. 4, S. 628—630. 1914. 

Verf. hat seinen schon im August 1912 in den Annals of Surgery beschriebenen Apparat 
weiter verbessert und kompendiöser gemacht. Drei Abbildungen des Apparates, zwei Kurven 
und Abbildung eines Speculums mit Beleuchtungsvorrichtung zum Einführen des Katheters. 
Bezugsquelle fehlt. Kulenkampff (Zwickau). 

Momburg: Über Dosierung bei der Lumbalanästhesie. 43. Kongr. d. Dtsch. 
Ges. f. Chirurg., Berlin, April 1914. 

l cem 5proz. Novocainlösung bewirkt Anästhesie des Darmes, 2 ccnı Anästhesie 
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bis zur Spina anterior inferior, mit 3 ccm erreicht man ein Höherhinaufgehen der 
Anästhesie, die jedoch öfters Nebenerscheinungen, Kopfschmerzen und Erbrechen hat. 
Die Komplikationen zeigen sich besonders, wenn man Liquor unnötig abfließen läßt. 
Man soll nicht versuchen, auf lumbalem Wege Anästhesie oberhalb des Nabels zu 
erhalten. Kaizenstein (Berlin). #_ 

Hartert, W.: Eine einfache und sparsam arbeitende Vorrichtung zum Absaugen 
von Körperflüssigkeiten. (Chirurg. Klin., Tübingen.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 41, 
Nr. 15, S. 630—632. 1914. 

Hartert beschreibt einen von ihm konstruierten Apparat, der an Stelle des (durch 
reichlichen Wasserverbrauch größere Kosten verursachenden) Perthesschen Apparates die 
dauernde Absaugung von Körpersekreten besonders bei Operationen am Urogenitalsystem 
bewirken soll. Das Prinzip desselben besteht in Schaffung eines luftverdünnten Raumes 
in einer Glaskugel (ähnlich der Katzensteinschen); in sie mündet ein Seitenarm, in den 
das Sekret angesaugt wird (bzw. in eine zwischengeschaltete Flasche). Die Abbildung muß 
zum genauen Verständnis im Original eingesehen werden. Bode (Kassel). CH. 

Jurgens, H. J.: Gauze or rubber-tube drainage for the peritoneal-cavity. 
(Gaze- oder „Rauhrohr“-Drainage (Umwickeltes Gummirohr) für die Bauchhöhle.) 
Journ. of the Missouri State med. assoc. Bd. 10, Nr. 2, S. 57—58. 1913. 

Jurgens stellt gegenüber: Gaze saugt besser an, als Gummidrains durch capillare 
Tätigkeit, reizt aber stark die Pylorusgegend, Duodenum, Kolon usw. Gummidrains 
saugen nur gut, wenn sie am tiefsten Punkte des auszuhebernden Gebietes liegen. Sie 
werden sehr bald von umgebendem Gewebe eingewallt, und ihre Tätigkeit wird dadurch 
eingeschränkt. Auf die Darmschlingen wirken sie schädigend. Schlüsse: Gaze wäre an 
sich immer vorzuziehen für die Bauchhöhlendrainage. Aber im Oberbauch reizt sie 
zu stark. Da außerdem der Oberbauch weniger konkav ist, als der Unterbauch, so emp- 
fiehlt J. in den oberen Abdominalpartien Gummidrains, mit Gaze eingewickelt und mit 
Silkworm umwunden, die Gaze allein dagegen in den unteren Bauchhöhlenabschnitten 
(kleines Becken usw.). In abgekapselten Höhlen fehlt die Gefahr der Einmauerung des 
Drains, weshalb es da zu empfehlen ist. Hesse (Greifswald). 

Baer, B. F.: Points in technic that have helped me out of some former diffi- 
culties. (Technische Gesichtspunkte, die mir in früheren schwierigen Situationen 
geholfen haben.) Americ. journal of obstetr. Bd. 68, Nr. 2, S. 222—229. 1913. 

Verf. gibt einen Rückblick über seine 30 jährige chirurgisch-gynaekologische Erfahrung. 
Im vorliegenden ersten Teile behandelt er die Fragen der Drainage und der Nachblutung 
und kommt zu den Sätzen: „Wenn du im Zweifel bist, drainiere nicht!“ und „Wenn du im 
Zweifel bist, relaparatomiere !“ Kuhemann (Berlin). 

Jeger, Ernst, u. Jul. Wohlgemuth: Eine neue Methode zur Stillung parenchy- 
matöser Blutungen. 43. Kongr. d. Dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, April 1914. 

Sie empfehlen für diejenigen Fälle von parenchymatöser Blutung, bei denen eine 
Blutstillung durch Ligatur der blutenden Gefäße nicht möglich ist, die Tamponade 
der blutenden Wunde mit einem neuen Präparat, das eine charpieähnliche, durch 
maschinelle Zerkleinerung von tierischen Membranen hergestellte Masse bildet. Diese 
„resorbierbaren Tampons; wirken wie Tampons aus Gaze u. dgl. blutstillend, ge- 
statten jedoch, im Gegensatz zu letzteren, infolge ihrer Resorbierbarkeit den primären 
Verschluß der Wunde, so daß alle diejenigen Nachteile, die mit der Tamponade mit Gaze- 
streifen verbunden sind (Gefahr der Nachblutung beim Entfernen der Streifen, mangel- 
hafte Festigkeit und Schönheit der Narbe, Infektionsgefahr bei Gehirn- und Rücken- 
marksoperationen usw.) wegfallen. Demonstration von Präparaten, die die sichere 
blutstillende Wirkung bei Unschädlichkeit und leichter Resorbierbarkeit des Mittels 
beweisen. Selbstbericht.H_ 

Bartlett, Willard: A simple heat method of sterilizing und storing eatgut after 
ten years’ use of it. (Eine einfache Methode der Hitzesterilisation und Konservierung 
von Catgut. Erfahrungen nach zehnjährigem Gebrauch.) Surg., gynecol. a. obstetı. 


Bd. 18, Nr. 5, S. 633—634. 1914. 
Ein gewöhnlicher Catgutfaden wird in vier Teile zerschnitten, von denen ein jeder zu einem 
kleinen Ring zusammengerollt und auf einen Faden gereiht wird. Diese Fäden werden im Laufe 
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von 4 Stunden in einem Trockensterilisator nacheinander auf 80, 90, 100 und 110° C erhitzt. 
Zwischen Gefäßwand und Catgut liegt eine Gazeschicht. Diese Prozedur soll nicht an einem 
feuchten Tage oder in einem dampfgeschwängerten Raume vorgenommen werden. Darauf 
kommt dasCatgut in ein Gefäß mit „Petrolatum liquidium‘‘, gegen dessen Wand die Fäden durch 
eine dünne Papierschicht geschützt sind, wird hier 2 Stunden lang auf 160° C gehalten und 
kommt jetzt in Jod-Methylalkohol, dessen Konzentration nach der Stärke des Catgutfadens 
variiert. Für No. 00 ist 1: 700, für Nr. 0 1: 600, für Nr. 11: 500, für Nr. 2 1: 400, für Nr. 3 
1 : 300, für Nr.4 1 : 200 geeignet. Nach wenigen Stunden ist das Catgut jetzt gebrauchsfertig. 
Gräfenberg (Berlin). 

Buchholz: Du rôle de l’aérophagie dans la génèse de la dilatation aiguë post- 
op6ratoire de l’estomac. (Die Bedeutung der Aerophagie für die Entstehung der akuten 
postoperativen Magendilatation.) These: Paris 1913. Nr. 391. 120 8. eur 

Bierring, Walter L.: Thrombosis and embolism. A series of unusual eircu- 
latory accidents occurring in acute infections. (Thrombose und Embolie: eine Anzahl 
ungewöhnlicherVorkommnisse am Zirkulationsapparat bei akuten Infektionen.) Internat. 
clin. Ser. 24, Bd. 1. S. 143—157. 1914. 

Verf. teilt eine Anzahl von Fällen mit, in denen im Laufe von akuten Krankheiten 
Embolien oder Thrombosen auftraten. Neben Fällen von allgemeiner Bakteriämie 
und Septicämie lagen besonders Tonsillitiden und akute Infektionen der oberen Luft- 
wege vor. Hermann Tachau (Berlin).“, 

Carraro, Arturo: Studio sperimentale sull’ embolia grassa. (Experimentelle 
Studien über die Fettembolie.) (Clin. chirurg., univ., Padova.) Clin. chirurg. Jg. 22, 
Nr. 2, S. 161—194. 1914. 

Verf. injizierte Hundefett, welches vorher raffiniert, mit Scharlach gefärbt und 
sterilisiert wurde; 10 ccm pro kg Tiergewicht. I. Subcutane Injektion. Das Fett 
verteilt sich allmählich in kleine Tröpfchen, welche in die Lymphspalten eindringen und 
in dieser Bahn verschleppt oder durch Wanderzellen wegtransportiert werden können. 
Tröpfchen finden sich dann in den regionären Lymphdrüsen. Der sehr seltene Befund 
von spärlichen Lungenembolien ist so zu erklären, daß Fettspuren in den Ductus 
thoracicus und von da in die venöse Blutbahn gelangen. Die übrigen Organe erwiesen 
sich stets als frei. Im Urin keine Spuren. Auch bei Injektion des Fettes in breite oder 
gequetschte Wunden konnte niemals von dem subcutanen Wege aus ein Übergang in 
die Lungen beobachtet werden. II. Intraperitoneale Injektion. Bereits 15 Min. 
nach der Injektion finden sich Fetttröpfchen in den Lymphbahnen des Diaphragmas, 
nach 30 Min. ist das gefärbte Fett im Ductus thoracicus, später auch in den retrosterna- 
len und retroperitonealen Drüsen nachzuweisen. Nach einer Stunde beobachtet man 
in den Lungencapillaren Fettembolien, welche nach einigen Tagen recht beträchtlich 
werden. In anderen Organen, mit Ausnahme der Nierenglomerulis ist kein Fett zu 
finden. Funktionelle Störungen traten nicht auf, auch wenn größere Fettmengen, bis 
zu 60 g injiziert werden. Die Resorption ließ sich erheblich steigern, wenn der intra- 
abdominelle Druck durch starkes Einbinden oder Einblasen von Luft ins Peritoneum 
vermehrt wurde; darnach traten vermehrte Lungenemboli und Respirationsstörungen 
ein. Von dem nun überfüllten Lungenkreislauf aus wandern Emboli in Myokard, 
Leber und Gehirn. Wurde durch künstlichen Pneumothorax oder Ligatur eines Lungen- 
hilus die Gefäßverzweigung in den Lungen beschränkt, so ergossen sich die Emboli 
rascher in andere Organe. Diese Tatsache wurde gefunden bei Fettinjektion ins Peri- 
toneum sowohl wie nach Einspritzung in die Vena auricularis. Ein vermehrter Übergang 
der Emboli in die allgemeine Zirkulation ergibt sich auch bei intravenöser NaCl-Infu- 
sion und nach Adrenalingaben. Quetschung des Netzes, Strangulation des Mesenterium 
waren in ihren Folgen jedoch nicht mit den Resultaten der künstlichen Fettinjektion zu 
vergleichen. Eine Resorption durch die Vena portae findet nicht statt. Yotz (Freiburg). *, 

Schottmüller: Wesen und Behandlung der Sepsis. Kongr. f. inn. Med., Wies- 
baden 1914. 

Auf Grund von über 1000 Untersuchungen von Sepsisblut kommt Schottmüller 
zu dem Resultat, daß eine Vermehrung der Krankheitserreger im Blut nicht stattfindet, 
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nie fanden sich derartige Keimzahlen, wie man sie sonst erwarten müßte. Das Wesen 
der Sepsis besteht in der Existenz eines Sepsisherdes, aus dem eine beständige oder inter- 
mittierende Invasion von Krankheitserregern in das Blut stattfindet. Nur unter ge- 
wissen Bedingungen (maligne Infektion) werden die Schranken durchbrochen und nicht 
aus jedem Absceß kommt es zur Allgemeininfektion. Für die Behandlung ist die Suche 
nach dem primären Krankheitsherd sehr wichtig, denn dann kann man in geeigneten 
Fällen durch Operation die Sepsis heilen. Wichtig ist die Suche nach dem Krankheits- 
erreger, wenn auch die spezifische Therapie (Serum und Vaccinetherapie) bisher erfolglos 
war. Die allgemeine Therapie hat für Erhaltung der Körperhälfte zu sorgen, eine vor- 
sichtige Antipyrese ist am Platz, Alkohol ist nicht zu empfehlen. Die Anwendung anti- 
bakterieller Mittel (Sublimat, Kollargol usw.) ist meist erfolglos; nur Salvarsan scheint 
einzelne Fälle günstig zu beeinflussen. P. Schlippe (Darmstädt).“ 

Mielke, Friedrich: Beitrag zur Behandlung von Tetanus mit Magnesium sul- 
furicum. (Univ.-Kinderklin., Göttingen.) Therap. Monatsh. Jg. 28, H. 4, S. 259—260. 1914. 

In einem Falle von Tetanus bei einem jährigen Mädchen konnte durch sub- 
cutane Injektionen von Magnesium sulfuricum (drei- bis viermal täglich je 3 g) in 20 proz. 
Lösung in Verbindung mit Chloral und Pantopon die Häufigkeit und die Schwere der 
Anfälle verringert werden. Ausgang in Heilung. Wez (Breslau)." 

Vulliet, H.: L’injection sous-araehnoidienne lombaire de sulfate de magnösie 
dans le traitement du tötanos. (Die intraspinale Injektion von Magnesiumsulfat in 
der Tetanustherapie.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 34, Nr. 3, S. 185—191. 1914. 

Zwei Beobachtungen, Inkubation jedesmal 13 Tage. Im ersten Fall Behandlung mit 
Magnesiumsulfat, Exitus; im 2. Fall Injektion von Tetanusantiserum, Heilung. Die Magnesium- 
sulfattherapie ist nach Ansicht des Verf.s für die Praxis zunächst noch nicht empfehlenswert. 

Ströbel (Marktredwitz). 

Bonifield, Charles L.: After-treatment of abdominal section. (Nachbehand- 
lung Laparotomierter.) Lancet-clinie Bd. 111, Nr. 12, S. 340—347. 1914. 

Verf. ist ein Gegner des Morphiums bei der Nachbehandlung, das oft eine richtige Beurtei- 
lung des Zustandes nicht gestattet. Auch vom Frühaufstehen des Operierten sah er keinen 
Vorteil. Rittershaus (Düsseldorf). CH 

Flatau, S.: Erfahrungen mit Peristaltin nach Laparotomien. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 5, S. 66—651. 1914. 

Verf. hat 2 Serien von Versuchen mit Peristaltinanwendung nach Laparotomien, 
über deren gute Erfolge er berichtet. Er hat den Eindruck, als ob der Abgang der ersten 
Blähungen wesentlich früher nach Laparotomien erfolgt, wenn das Mittel angewendet 
wurde. Die Injektion macht er 24 Stunden nach der Operation, und meist intramus- 
kulär. Voigt (Göttingen). 

Reynès, Henri: Le lever précoce des laparotomisées. (Das Frühaufstehen der 
Laporotomierten.) Journal de méd. et de chirurg. Montreal Jg. 9, Nr. 3, S. 109 bis 
111. 1914. 

Seit August 1902 hat Reynès seine Laparotomierten früh aufstehen lassen, 
zunächst am achten, jetzt am zweiten bis vierten Tag nach der Operation. Das größte 
Interesse bieten die großen gynaekologischen Laparotomien, da hierbei nicht einmal 
ein Mißerfolg auftrat. Aber auch alle Hernien, chronische Appendicitiden, Magen- 
Darm-Operationen und vaginale Hysterektomien sind früh aufgestanden. Dadurch 
sind Embolien vermieden, die Narben werden schöner und die Rekonvaleszenz ist eine 
raschere. Fieber von 38,0—38,4° kontraindiziert das Frühaufstehen nicht. Die Kranken 
können alle am 14.—16. Tag entlassen werden. Knoop (Duisburg). 


Allgemeine Intektionskrankheiten : 

Lanford, John A.: The diagnosis of gonorrheal infections by the fixation of 
complement. (Die Diagnose gonorrhoischer Infektionen mittels der Komplement- 
fixation.) New Orleans med. a. surg. journ. Bd. 66, Nr. 7, S. 507—511. 1914. 

Die Komplementfixation ist eine wertvolle Probe für okkulte gonorrhoische In- 
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fektion. Eine positive Reaktion beweist, daß ein Herd lebender Gonokokken oder 
eine ganz kürzlich geheilte Infektion besteht. Die spezifischen Antikörper sind sechs 
Wochen nach der Heilung ausgeschieden. Die Methode ist besonders vorteilhaft bei 
Frauen, wo der Nachweis von Gonokokken äußerst schwierig ist, sie ist zeitweise von 
größter Wichtigkeit für den Arzt, den Kranken und das Wohlergehen der Familie. 
Ein Blut, das positiv reagiert hat und nach der Behandlung negativ wird und negativ 
bleibt, kann als geheilt betrachtet werden. Auch für gewisse gerichtliche Fälle ist die 
Untersuchung wertvoll. Sie erfordert einen äußerst geschickten und erfahrenen Sero- 
logen. Blanck (Potsdam). 

Hauser: Über die Vaceinediagnostik und Therapie bei der Gonorrhöe der Frau. 
(Großh. meckl. Univ.-Frauenklin., Rostock.) Berl. Klinik Jg. 26, H.311, S.1—16. 1914. 

Die sämtlichen diagnostischen und therapeutischen Versuche wurden mit der 
Reiterschen Vaccine A.—10 ausgeführt. Resultate: Differentialdiagnostisch stellt die 
probatorische Injektion mit Gonokokkenvaccine ein durchaus brauchbares Erkennungs- 
zeichen für Gonorrhöe dar. Eine positive Herdreaktion spricht ebenso wie eine positive 
Allgemeinreaktion mit gleichzeitiger positiver Lokalreaktion für Gonorrhöe. Der nega- 
tive Ausfall der Reaktion ist kein absolut sicherer Beweis für das Fehlen von Gonorrhöe. 
In allen Fällen von gonorrhoischen Herderkrankungen mit aktivem oder noch reaktivier- 
barem Herd, also bei jungen Adnextumoren, Arthritis, Bartholinitis, wirkte die Vaccine 
immer rasch bessernd auf die subjektiven Beschwerden. Vielfach trat auch objektiv 
Heilung ein. Infolge der kleinen Zahl der Fälle und der nicht genügend langen Zeit der 
Beobachtung läßt sich über die therapeutischen Resultate noch kein bindendes Urteil, 
auch nicht über die ev. Dauerheilungen fällen. Immerhin ist die Vaccinetherapie als 
Hilfsmittel zu empfehlen. Blanck (Potsdam). 

Sowade: Erfahrungen mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren bei Lues. 
Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Untersuchungen mit Spirochätenreinkultur und Organsubstraten an 55 Seren aller 
Stadien. 12 Nichtluetiker reagierten (mit Spirochäten) alle negativ mit Ausnahme je 
eines Falles von Korsakoff und Aorteninsuffizienz. 14 manifest Luetische reagierten alle 
positiv. Bei Metasyphilis reagierten alle Fälle mit positivem Wassermann auch nach 
Abderhalden positiv, 2 Fälle von Paralyse und einem Tabiker mit negativem Wasser- 
mann, negativ. Weitere Untersuchungen erstreckten sich auf die Beantwortung der Frage, 
ob das von den Infektionserregern befallene Organ abgebaut wird. P. Schlippe.“ 

Marmorek, Alexander: Tuberkelbaeillen im Blute. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 14, S. 705. 1914. 

Verf. weist auf seine in der Berliner klın. Wochenschrift Nr. 1 im Jahre 1907 
erschienene Arbeit hin, in der auf Grund von systematischen und zahlreichen Versuchen 
an 231 Meerschweinchen der Nachweis geführt wurde, daß die Bacillenseptikämie eine 
konstante und nie fehlende Erscheinung ım Verlaufe der tuberkulösen Infektion des 
Meerschweinchens ıst, und daß die Zeit ihres Auftretens von dem Orte der Infektion 
abhängt. Aus vergleichenden Versuchen der subeutanen, intraperitonealen und arte- 
riellen Verimpfung desselben Herzblutes tuberkulöser Tiere zog Verf. damals die Schluß- 
fulgerung, daß die sehr geringen Mengen von im Blute kreisenden Bacillen bei intra- 
peritonealer und arterieller Verimpfung vom Meerschweinchenorganismus meistens 
vernichtet werden, während dieselbe Menge bei subeutaner Verimpfung zur Tuberku- 
lisierung führte. Harms (Mannheim).“, 


Allgemeines über Geschwülste: 


Lampe-München: Die Careinomdiagnose mittels der Abderhaldenschen Reaktion. 
Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Die Versuchsbedingungen der Methode sind besonders kompliziert. Neben indivi- 
duellen Eigentümlichkeiten der Careimnomkranken kommit. vor allem hinsichtlich des Sub- 
stratesin Betracht, daß das Carcinom kein einheitliches Gewebe ist, sondern immer Binde- 
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gewebe enthält, welches mit abgebaut wird. Die Reaktion darf deshalb nur mit einge- 
stelltem Substrat angestellt werden und es müssen verschiedenste Carcinomgewebe 
herangezogen werden. Mit zunehmender Kachexie verschwinden die Abwehrfermente 
aus dem Blut. Von 82 Fällen reagierten 42, die klinisch und autoptisch kein Carcinom 
hatten, negativ. Von 30 sicheren Carcinomfällen reagierten 28 positiv, 2 negativ. In 
12 Fällen behielt die serologische der Methode klinischen gegenüber recht. Die Abder- 
haldensche Reaktion ist eine wertvolle Bereicherung unseres diagnostischen Rüstzeugs. 
P. Schlippe (Darmstadt). 

Kelling: Demonstration mittels sensibilisierter Embryonalzellen erzeugter Ge- 
schwülste. 43. Kongr. d. Dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, April 1914. 

Gewöhnlich sind die Versuche für die Cohnheimsche Theorie so ausgeführt 
worden, daß man Embryonen in artgleiche Tiere eingespritzt hat. Dann erhielt man 
nur Wucherungen von Knorpelzellen oder Cysten mit Epithelbelag, nicht aber solide 
Geschwulstbildungen, welche vorzugsweise eine Reinkultur bestimmter Zellen dar- 
stellen. Neue Resultate wurden erhalten, als nicht nur die Impfhenne, sondern auch 
die Eierhenne mit artfremdem Blut behandelt wurde (von Taube, Hund, Schwein 
und von Fischen, z. B. Karpfen). Das artfremde Eiweiß kann man sowohl durch Ein- 
spritzen als auch durch Überfüttern in den Tierkörper einführen. Die embryonalen 
Zellanlagen werden dadurch im Eierstock sensibilisiert für ein geschwulstmäßiges 
Wachstum, wenn später das gleichsinnige Eiweiß für die embryonalen Zellen ın das 
geimpfte Tier eingeführt wird. Die Bauchhöhle der Tiere wurde vorher auf normale 
Beschaffenheit untersucht. Die Resultate sind zu zahlreich für Zufallsbildungen und 
haben außerdem einen anderen Charakter als die spontanen Geschwülste bei Hühnern 
(allermeist Sarkome). Es werden demonstriert: Gesch wulstknoten, welche Wucherungen 
von Fettzellen, von Muskelgewebe und auch von verschiedenen Arten von Drüsen- 
gewebe zeigen; darunter auch infiltrierendes Wachstum wie bei Carcinom und generali- 
sierte miliare Knötchen mit Ascites. Bei den Impfhennen kommt meist nur eine Zellart 
zur Entwicklung. Die Tumoren haben die Größe von Kirsche bis Hühnerei und ein 
Alter von 19—40 Tagen. Katzenstein (Berlin). ® 

Klotz, Rudolf: Zur Frage der intravenösen Metallkolloidinjektion bei der 
Careinombehandlung. (Frauenklin. v. San.- Rat Dr. Carl L. Klotz, Dresden.) Strahlen- 
therapie, Orig. Bd. 4, H. 2, 8. 622—625. 1914. 

Entgegen den Mitteilungen über ungünstige Nebenerscheinungen bei Behandlung 
maligner Tumoren mit intravenösen Metallkolloidinjektionen, empfiehlt Klotz Elektro- 
kobalt (Clin) und kolloidales Selen (C.H. Burck) als ungefährlich und wirksam in 
Kombination mit Röntgenbestrahlung bei folgender Technik: 

5ccm der 0,02 proz. Metallösung in 50 ccm Kochsalzlösung intravenös im Verlauf von 
15—20 Minuten; darnach Röntgenbestrahlung (pro Feld 10—12 X unter 3mm Aluminium). 


Verwendung nur absolut klarer Ampullen. Wiederholung jeden 9. Tag. Bei Arteriosklerose 
und Kachexie individualisierend mit kleinen Dosen beginnend. v. Graff (Wien). 


Fichera, G.: Contributi alla III conferenza internazionale per lo studio del 
eancro. (Beiträge zum III. internationalen Kongreß zur Erforschung des Carcinoms.) 
Tumori Jg. 3, Nr. 2, S. 161—180. 1913. 

Hinweis auf das im gesunden Organismus vorhandene Gleichgewicht zwischen den ver- 
schiedenen Organen mit innerer Sekretion, die in Wechselwirkung stehen und nach den Experi- 
menten des Verf. und seiner Schule auch für die Genese der malignen Tumoren insofern von 
Belang sind als einzelne dieser Organe das Carcinomwachstum befördern (Ovarien, Hoden), 
andere verzögern oder gar Immunität verleihen (Milz, Thymus, Knochenmark). Auf der Basis 
dieser auch klinisch stützbaren Hypothesen entwickelt Verf. eine Histotherapie auf bioche- 
mischer Grundlage und betont, daß es sich hierbei nicht um eine Vaceination handle. Strauß.CH_ 

Forgue, Emile: Un programme de lutte contre le cancer de Putérus. (Ein 
Kampfprogramm gegen den Uteruskrebs.) Presse med. Jg. 22, Nr. 35, S. 329 bis 
331. 1914. | 

Ein dringender Aufruf zur Krebsbekämpfung, basierend im wesentlichen auf den 
Arbeiten Winters und Wertheims. Der Krebs muß frühzeitig erkannt und, wenn 
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erkannt, sofort operiert werden. Die frühzeitige Erkennung des Carcinoms ist Aufgabe 
der Ärzte; aber auch Hebammen und Laien müssen aufgeklärt werden. Für letztere 
eignet sich besonders das von der New Yorker geburtshilflichen Gesellschaft heraus- 
gegebene Flugblatt und die Anlage von Blutungskurven. Weiter wird in dem Aufsatze 
genauere Angabe der ärztlichen Aufgabe bei der Diagnose gemacht. Diese liegt auf 
klinischem und anatomischen Gebiete. Sie sind beide ungemein wichtig und, da sie 
einander ergänzen, müssen sie stets beide ausgeführt werden. Knoop (Duisburg). 


Unterricht und Lehrmittel: 


ePolano, Oscar: Geburtshilflich-gynaekologische Propädeutik. Eine theore- 
tische und praktische Einführung in die Klinik und in die Untersuchungskurse. 
Würzburg: Curt Kabitzsch 1914. XII, 150 S. M.5.—. 

Unter Beifügung guter und Anschsulicher Bilder bespricht Polano kurz aber 
doch eingehend zunächst die Anatomie der äußeren und inneren Genitalien einschließlich 
deren Entwicklungsgeschichte. Hierauf folgt die Erörterung der Aufhänge- und 
Stützapparate der Genitalien mitsamt einer Darstellung ihrer Blut-, Lymph- und 
Nervenversorgung. Nach einer kurzen Besprechung der Nachbarorgane einschließlich 
des Epityphlon folgt ein der Biologie gewidmeter Abschnitt. Hier werden die natür- 
lichen Schutzkräfte der Genitalien, ihre Histologie und ihre Bakteniologie, ferner Ovu- 
lation, Menstruation, Senilität und schließlich der Einfluß der Schwangerschaft auf 
den Genitalapparat und den Gesamtorganismus erörtert. Der übrige Teil des Buches 
ist der Untersuchungslehre gewidmet. Auf einen allgemeinen, die Vorbereitung, Lage- 
rung, Desinfektion und Narkose erörternden Teil folgt die Darstellung der geburtshilf- 
lichen Untersuchung. Hier erfährt auch die Abderhaldensche Methode eine kurze 
Darstellung. Auch die Anatomie des Beckens und die Beckenmessung sind in ihrer 
Bedeutung gewürdigt. Der Rest des Buches ist der gynaekologischen Untersuchung 
gewidmet. Hier werden Anamnese, äußere und innere Untersuchung, die Spekulierung, 
Sondierung, die digitale Austastung, die Probeexcision und Probecurettage, die bak- 
teriologische und die Röntgenuntersuchung, schließlich die Untersuchung der Harn- 
organe und des Rectuns erörtert. Hannes (Breslau). 

@ Lesser, Edmund: Lehrbuch der Haut- und Geschleehtskrankheiten. 13. erweit. 
Aufl. Berlin: Julius Springer 1914. IX, 658 S. u.31 Taf. M. 16.—. 

Nach einer längeren Reihe von Jahren ist das bekannte Lehrbuch Lessers in neuer 
(13.) Auflage erschienen. Die Anschaulichkeit der Krankheitsschilderungen ist wesentlich 
durch die vielen bunten Tafeln und Textfiguren erhöht. Die Dermatologie und insbe- 
sondere die Syphilis hat durch die Änderungen, welche durch den Ausbau der ersteren 
und die wichtigen Entdeckungen auf dem Gebiete der Syphilis eingetreten sind, einer 
umfangreichen Neubearbeitung unterzogen werden müssen. Außer den 31 bunten 
Tafeln sind 136 Textfiguren vorhanden. Blanck (Potsdanı). 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 


Schewaldyscheff, A.: 3 Fälle von Tuberkulose der weiblichen Genitalorgane. 
Medizinskoje Obosrenije. Bd. 41. Nr. 6, 5. 545—548. (Russisch.) 

Operative Therapie. Ausgang in Genesung. Verf. zählt seine drei Fälle zur primären 
Genitaltuberkulose. Waeber (St. Petersburg). 

Baldowsky, W.: Zur Lehre von der weiblichen Genitaltuberkulose. Medizins- 
koje Obosrenije Bd. 41, Nr. 6, S. 523—545. 1914. (Russisch.) 

Übersicht. über die in der russischen Literatur veröffentlichten Fälle. 68 Fälle von Genital- 
tuberkulose: 48 mal waren die Tuben beteiligt (70,2°,) die Tuben allein in 44,75%; Ovarien 
in 24%, isoliert 6°5. Gebärmuttertuberkulose 19°, isoliert 605. Cervixtuberkulose 15° ,, 
isoliert 6°65. Vagina in 36, die Vulva in 4°% aller Fälle. Fälle klinisch primärer Genitaltuber- 
kulose sind häufig beschrieben worden; durch die Sektion sichergestellt sind nur zwei. Mit- 
teilung von drei eigenen Fällen. 

Wichtig für die Diagnose sind vor allem die Anamnese und das Verhalten der Tem- 
peratur. Nach den Untersuchungen Ratschinskvs gibt die Tuberkulose der Tuben 
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eine Kurve, bei der die Temperatur die Neigung hat, langsam aber konstant die Inter- 
valle zu verringern und von Mal zu Mal anzusteigen. Gonorrhöe gibt eine Kurve mit 
gleichbleibenden Intervallen, steigt steil an, bleibt längere Zeit auf derselben Höhe 
und fällt dann zur Norm ab. Septische Erkrankungen geben eine steil ansteigende 
Kurve, die dann etwas abfällt und lange Zeit auf einer gewissen Höhe verharrt. Die 
Therapie soll operativ sein und möglichst radikal vorgehen. Waeber (St. Petersburg). 
Abrams, Edward T.: America’s contribution to gynecology. (Amerikas Bei- 
trag zur Entwicklung der Gynaekologie.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of wo- 
men a. childr. Bd. 69, Nr. 4, S. 629—636. 1914. u 
Geschichtlicher Überblick. Besonders erwähnt sei Mc. Dowells Ovariotomie 
im Jahre 1809, die Erfindung des Löffelspekulums und die erfolgreichen Operationen 
der Vesico-vaginalfisteln durch Marion Sims im Jahre 1845 und die Ausbildung der 
plastischen Operationsmethoden durch Em met. Ruhemann (Berlin). 


Vulva und Vagina: Ki 

Klimenko, V.: La diphtérie des organes génitaux chez łes enfants. (Die Di- 
phtherie der Geschlechtsorgane bei Kindern.) Clin. prat. med.-chirurg. et spec. Jg. 9, 
Nr. 11, S. 247—249. 1913. 

Bei einem l0jährigen Mädchen wurde nach einem 2tägigen Kranksein ohne vorausge- 
gangene Halsentzündung eine Diphtherie der Genitalien, welche Beschwerden beim Urinieren 
verursachte, festgestellt. Eine Schwester der Erkrankten litt an Angina diphtherica. Es wird 
Übertragung durch Wäsche angenommen, doch muß man an die Möglichkeit denken, daß die 
durch Conradi und Bierast festgestellte Ausscheidung der Diphtheriebacillen durch den Urin 
in Fällen, wo keine Halserkrankung festgestellt werden konnte, auch in Frage kommen kann. 

Die Erkrankung beginnt mit dem Gefühl von Brennen bei der Miktion, Anschwel- 
lung, blauroter Verfärbung der großen Labien, die bei Berührung weh tun. Die Schwel- 
lung nimmt zu, einige Tage später erscheinen Pseudomembranen. Wichtig zur Ver- 
besserung der relativ hohen Mortalität ist frühzeitige Serumbehandlung. Küster. 

Comby et Condat: Traitement de la vulvo-vaginite des petites filles par le 
vaccin antigonococcique. (Behandlung der Vulvovaginitis der kleinen Mädchen mit 
Antigonokokkenvaccine.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Parıs Jg. 30, 
Nr. 15, S. 823—826. 1914. 


Die Verff. behandelten mit dem Vaccin antigonococcique von Nicolle 15 akute, vorher 
nicht behandelte Fälle von Vulvovaginitis gonorrhoica, jede andere Therapie außer Bettruhe 
von 2—3 Wochen unterlassend; bei fast allen Kranken verminderte sich nach einigen Injek- 
tionen der Ausfluß schnell und verschwand schließlich nach fünf, sechs, sieben Injektionen in 
14 Tagen, 3 Wochen, einem Monat; ein Rezidiv-Reinfektion? Bei einer gonorrhoischen 
Urethritis bei einem kleinen Knaben von 4!/, Jahren hatten die Injektionen erfreulichen Er- 
folg, ebenso bei einer Gonokokkenperitonitis. Küster (Breslau). 


Keiffer, H.: Existe-t-il une glande myometriale dans l’utörus humain? (Gibt 
es im menschlichen Uterus eine Glandula myometrialis?) Ann. et bull. de la soc. 
roy. des sciences med. et natur. de Bruxelles Jg. 72, Nr. 2, S. 26—33. 1914. 

Keiffer stellte im Anschluß an die Beobachtungen von Ancel, Boin und anderen 
Forschern, die zuerst im schwangeren Kaninchenuterus, dann beim Meerschweinchen, 
bei der Ratte und Maus eine sog. Glandula myometrialis fanden, dahingehende Uhnter- 
suchungen auch beim Weibe an. Zu diesem Zwecke schnitt er bei Gelegenheit von 
7 Kaiserschnitten aus dem Uterus, längs der Incision einen schmalen Streifen, den er 
zur Untersuchung benutzte. Es zeigte sich nun, daß die Modifikationen der glatten 
Muskelfasern der Gefäße ähnlich sind, wie die Veränderungen bei trächtigen Meer- 
schweinchen, daß sie ferner zur gleichen Schwangerschaftsperiode wie bei Kaninchen, 
Meerschweinchen usw. auftreten und verschwinden. Der Rückbildungsprozeß besteht 
ın einer Cytolyse. Wiemer (Herne). 

20* 
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Mackey, J. F.: Endometritis. Journ. of the Missouri State med. assoc. Bd. 10, 
Nr. 1, 8. 11—13. 1913. 
Die Arbeit bietet nichts wesentlich Neues. Lembcke (Freiburg i. B.). 


Ballmer, Z. H.: Inflammations of the uterus. (Entzündungen des Uterus.) 
Eclectic med. journ. Bd. 74, Nr. 5, S. 230—234. 1914. 

Es besteht eine direkte Verbindung der Vagina durch den Uterus und die Tuben 
mit der Peritonealhöhle. Endometritis, Metritis, Endocervicitis, Parametritis gehen 
oft ineinander über und lassen sich schwer trennen. Zumeist erfolgt die Entzündung 
nach einer Infektion des Endometriums, wobei die Gonorrhöe die Hauptrolle spielt. 
Insbesondere ist aber die Metritis Folge einer Streptokokkeninfektion des Endometri- 
ums. Temperatursteigerungen, Schmerzen im Rücken, Tenesmen, Stuhlbeschwerden, 
Cystitis sind die klinischen Erscheinungen; außerdem besteht blutig-eitriger Ausfluß. 
— Die Behandlung besteht zunächst in Bettruhe, heißen Scheidenduschen, Opium 
und Vaccinetherapie. In schweren Fällen: Curettage, manuelle Ausräumung des 
Uterus, Eröffnung von Douglasabscessen und in septischen Fällen Totalexstirpation 
der Gebärmutter. Die Therapie der chronischen Metritis besteht in heißen Duschen, 
Glycerintampons, intern Belladonna; in schweren Fällen Entfernung des Uterus. 
Die Behandlung der Endometritis entspricht den allgemein bekannten Grundsätzen. 

| Rittershaus (Düsseldorf). 


Ballard, I. Willis: Lacerated cervix uteri and reflex irritation. (Reflektorische 
Reizerscheinungen bei Cervixrissen.) Med rec. Bd. 85, Nr. 18, S. 800—801. 1914. 

Viele Frauen erholen sich nach einer scheinbar normalen Geburt und Wochen- 
bett nicht völlig. Es stellt sich eine Reizbarkeit und nervöse Schwäche ein, die einer 
Allgemeinbehandlung nicht weichen will. In solchen Fällen fand Verf. bei lokaler 
Untersuchung vielfach entweder einen äußerst empfindlichen Riß in der Cervix oder 
eine harte Narbe, die bei der Berührung mit der Sonde heftige, in den Rücken aus- 
strahlende Schmerzen ausläüste. Bei einer zweiten Gruppe von Patienten findet man 
eine starke Kontraktion des Sphincter und schmerzhafte Hämorrhoidalknoten. — Nach 
gründlicher Reinigung des Rectums durch Warmwasserklystiere und Vorbehandlung 
der Cervix mit Borglycerintampons wird nach Dilatation und Curettage die Portio- 
amputation ausgeführt, die einer Excision der Narben vorzuziehen ist. Daneben ist 
unter Umständen die Entfernung der Hämorrhoidalknoten und eine Perineoplastik 
erforderlich. Rittershaus (Düsseldorf). 


Heineberg, Alfred: Uterine endoscopy; an aid to precision in the diagnosis of 
intra-uterine disease. A preliminary report, with the presentation of a new utero- 
scope. (Intrauterine Endoskopie; ein Behelf zur genauen Diagnostik der intrauterinen 
Krankheiten. Vorläufiger Bericht mit der Beschreibung eines neuen Uteroskops.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 4, S. 513—515. 1914. 

æ Verf. hat ein intrauterines Endoskop (Uteroskop) konstruiert, bestehend aus 
einer Endoskopröhre, einem Irrigationsansatz, einem Obturator und einem Beleuch- 
tungsapparat. 

Das Instrument wird entweder in Narkose oder in geeigneten Fällen unter lokaler An- 
ästhesierung der Cervix und des Uteruskörpers angewendet. Nach Desinfektion der Vagina wird 
die Portio eingestellt, die vordere Muttermundslippe fixiert und nach Dilatation des Cervical- 
kanals bis auf Nr. 46 (französisch) die Endoskopröhre mit Obturator, bis letzterer am Fundus 
anstößt, eingeführt. Nach Entfernung des Obturators reinigt man das Cavum uteri durch den 
Tubus mittels Austupfen mit warmer Salzlösung. Dann wird der Beleuchtungsapparat in Gang 
gesetzt und das ganze Cavum abgesucht. 

Schwierigkeiten können durch Blutungen und starke Knickungen entstehen. 
Erstere lassen sich meistens durch heiße Ausspülungen oder Tamponade mit Adrenalin- 
gaze stillen, letztere durch genügende Dilatation überwinden. Kontraindiziert ist die 
Anwendung des Instruments bei allen entzündlichen Prozessen des Genitaltraktes 
und der periuterinen Gebilde; Gravidität muß ausgeschlossen sein. Hall (Graz). 
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Chashinsky, P.: Zur Frage der Nekrose von Uterusfibromen. Charkowski Me- 
dizinski Jurnal Bd. 17, Nr. 2, S. 146—149. 1914. (Russisch.) 


Mitteilung von zwei Fällen von Nekrose des Myoms. Im ersten Falle war die Nekrose nach 
einer Gravidität entstanden. Wochenbett normal. 5 Monate später Operation wegen Myom. 
Der Tumor reichte 1!/, Querfinger über den Nabel. Das Myom saß der hinteren Wand des 
Uteruscavum breit auf, das Cavum war angefüllt mit einer eiterähnlichen grünlich-gelblichen 
Flüssigkeit, in der ein handtellergroßer ca. 3 cm dicker Gewebssequester schwamm. Die 
bakteriologische Prüfung ergab die Abwesenheit irgendwelcher Mikroorganismen in der Flüssig- 
keit. Supravaginale Amputation. Operationsverlauf normal. Als Ursache der Nekrose sieht 
der Autor die Gravidität an. Im zweiten Falle fand sich eine Arteriitis obliterans im erweichten 
Teile des Tumors. Waeber (St. Petersburg). 


Faure, J.-L.: La guérison du eancer de l’utörus. (Die Heilung des Uterus- 
carcinoms.) Presse méd. Jg. 22, Nr. 35, S. 331—332. 1914.. 

Die Zeiten sind vorüber, in denen man den Uteruskrebs nicht heilen konnte. 
Faure berichtet jetzt über Heilungen, die 8—15 Jahre bestehen. Wenn man einiger- 
maßen frühzeitig operiert, so ist jetzt vollkommene Heilung die Regel, und Rezidive 
treten nur in Ausnahmefällen auf. Die Mortalität der Operation ist nicht höher als 5%; 
selbst wenn carcinomatöse Veränderungen ziemlich ausgedehnt sind, der Uterus aber 
noch einigermaßen beweglich ist, übersteigt die Mortalität nicht 10—15%; die Re- 
ziıdive sind dann allerdings häufig, häufiger aber doch noch vollkommene Heilung. 
Selbst bei wirklich schlechten Fällen tritt oft noch Heilung ein, allerdings steigt die 
Operationsmortalität auf 40—50%. Ist aber jede Beweglichkeit des Uterus ver- 
schwunden, operiert man besser nicht mehr. Über die Wirkung des Radiums (über 
Mesothorium hat F. keine Erfahrung) drückt der Autor sich etwas zurückhaltender 
aus; er sagt: es heilt sicher zuweilen, bessert aber fast stets in unglaublicher Weise. 
Frühzeitig erkannten Krebs kann man fast stets heilen, daher muß die wichtigste 
Sorge eine rechtzeitige Diagnose sein. Knoop (Duisburg). 

Ducor: Du carbure de calcium dans le cancer utörin. (Calciumcarbid bei 
Gebärmutterkrebs.) Journal de med. de Paris Jg. 34, Nr. 15, S. 293—294. 1914. 

Verf. empfiehlt zur Behandlung inoperabler Uteruscarcinome mit Blutung und 
Jauchung das Calciumcarbid, das man ev. ohne Assistenz im selbsthaltenden Specu- 
lum applizieren kann. Es genügt, die gesunden Partien der Scheide usw. mit Watte 
zu bedecken, um eine Verschorfung der gesunden Partien zu vermeiden. Das einge- 
brachte Calciumcarbidstück entzieht dem Gewebe Wasser, und es entsteht dabei Kalk 
in statu nascendi, der eine oberflächlich verschorfende und trocknende Wirkung aus- 
übt, und das indifferente, wenn auch unangenehm riechende Acetylen. Verf. hat seit 
3 Jahren einen ganz schlechten Fall in Beobachtung, der sich infolge Sistierens der 
Blutung und Jauchung ganz leidlich hält. Fuchs (Breslau). 

Martin, T. Muirhead: Metastasis of lung secondary to sarcoma uteri simu- 
lating pneumonia. (Sarkommetastasen in der Lunge, die eine Pneumonie vortäusch- 
ten.) Clin. journal Bd. 42, Nr. 26, S. 416. 1913. 

Die ersten Erscheinungen traten 1!/, Jahr nach der Totalexstirpation des sarkomatösen 
Uterus auf und wurden anfangs für Pleuropneumonie gehalten. Da nach anfänglicher Besse- 
rung der physikalische Befund sich nicht änderte und eine Punktion nur etwas blutiges Serum 
ergab, stellte Verf. die Diagnose auf Sarkommetastasen, was später durch die Sektion be- 
stätigt wurde. Wiemer (Herne). 

Lockyer, Cuthbert: Genital prolapse. (Genitalprolaps.) Med. times Bd. 42, 
Nr. 5, S. 139—143. 1914. 

Verf. steht ganz auf dem Standpunkte von Halban und Tandler. Therapeutisch : 
Pessare und Operation. Von Pessaren: weiche Gummiringe, Hartgummiringe und 
Pessare von Grailey-Hewitt, Hodge und Zwanck. Klassische Colporrhaphia 
ant. wird verworfen und dafür folgende Methode vorgeschlagen: Von einem Quer- 
schnitt an der vorderen Zirkumferenz der Portio wird eine Schere geschlossen unter 
der Vaginalhaut bis !/, Zoll zur Urethralmündung vorgeschoben, die Vaginalhaut 
gespalten und seitlich so weit zurückgeschoben, daß die ganze vorliegende Blase stumpf 
mobilisiert werden kann; die Blase wird nach oben eingestülpt und dort durch Matratzen- 
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nähte festgehalten, die durch den urethralen Wundwinkel und einen möglichst hoch- 
gelegenen Teil der Cervix durchgeführt werden. Hierauf wird der Rand der vordersten 
Anteile der Lev. ani freigelegt und die Ränder durch (meist 3) Matratzennähte ın 
der Mitte vereinigt; hierauf, wenn nötig, Portioamputation und Kolpoperineorrhaphie. 
Bei Totalprolaps macht Lockyer nicht wie Le Fort ein mediales sagittales Septum 
in der Vagina, sondern zwei laterale, aber nahe an der Mittellinie. Bei stark ausge- 
zogener Urethralmündung mit relativer Inkontinenz wird über der Urethra hufeisen- 
förmig angefrischt und die Wunde quer vernäht. Die Urethralmündung wird dadurch 
eleviert und fixiert. Mathes (Graz). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Herzfeld, A.: Coitus interruptus als Ursache von Ovarialgien. Zentralbl. f. 
Gynaekol. Jg. 38, Nr. 19, S. 686. 1914. 

Verf. glaubt, daß durch den Coitus interruptus kongestive Zustände im Ovarium 
hervorgerufen werden, welche bei den Frauen zuerst Schmerzen beim Coitus, später 
dauernde Schmerzen, besonders bei leisester Berührung der Ovarien, auslösen. Diese 
strahlen nach dem Rücken oder nach der Appendixgegend aus; die Frauen werden ner- 
vös, wandern von einem Gynaekologen zum andern und werden oft operiert (Appen- 
dektomie, Oophorektomie). Durch Regelung des geschlechtlichen Verkehrs gelingt es, 
die Schmerzen sehr rasch zu beseitigen. Frankenstein (Köln). 

Sessa, Piero: Sulle alterazioni dell’ovaio infantile nelle malattie infettive. 
(Über Veränderungen des kindlichen Eierstocks bei Infektionskrankheiten.) (Osp. 
dei Bambini, Miano.) Pediatria Jg. 22, Nr. 4, S. 255—262. 1914. 

Verf. hat die Ovarien von Mädchen im Alter von wenigen Monaten bis 5 Jahren 
untersucht, die an akuten oder chronischen Infektionskrankheiten gestorben waren. 
Klinische Zeichen einer Ovarerkrankung hatten nicht bestanden. Makroskopisch fiel 
auch bei der Autopsie nichts auf. Mikroskopisch ergaben sich fast stets mehr oder 
minder ausgeprägte Veränderungen, und zwar fanden sich im Anschluß an akute 
Infektionskrankheiten vorwiegend entzündliche Veränderungen in der Rinde, bei 
chronischen Infektionskrankheiten (vorwiegend Tuberkulose) interstitielle Verände- 
rungen der Ovarien. Die feineren histologischen Veränderungen werden beschrieben ; 
bei Infektionskrankheiten mit ganz akutem Verlauf, besonders bei Diptherie fanden 
sich häufig mikroskopisch sichtbare degenerative Cysten im Eierstockparenchym. 

Aschenheim (Dresden), 

Fullerton, William D.: Fibroid tumors of the ovaries. Report of a case. 
(Fibröse Tumoren der Ovarien. Bericht über einen Fall.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 18, Nr. 4, S. 451—455. 1914. 

Teilweise stielgedrehter, 10 x 10 x 17 em großer Ovarialtumor bei einer 54jährigen IV- 
Para, der sich mikroskopisch als ein reines Fibrom erweist. Hall (Graz). 

Chambers, A. J.: A case of gangrenous ovarian cyst. (Fall von gangränöser 
Ovarialeyste.) Journ. of the 10y. army med. corps Bd. 22, Nr. 5, S. 591—592. 1914. 

38jährige Patientin. Aufnahme in die Klinik mit Diagnose: Allgemeine Peritonitis. 
6 Wochen vorher Wochenbett. Seitdem Schmerzen im Unterbauch. Keine Behandlung. 
74 Stunden vor der Aufnahme plötzlicher, heftiger Schmerz in der rechten Unterbauchgegend 
(lliacalgegend), Schüttelfrost, Erbrechen. Bei der Aufnahme: Aufgetriebener, tympanitischer 
Leib. Starke allgemeine Schmerzhaftigkeit. Rechts unten stärkste Spannung. Kollaps. La- 
parotomie (transrectaler Schnitt). Gangränöse Ovarialeyste gefunden, 4 Zull im Durchmesser. 
Exstirpation mit Tube. 14 Stunden später Exitus. Hesse (Greifswald). 

Violet: Tumeur ovarienne ouverte spontanément à l’ombilie. Ablation en 
masse sans réduction. (Ovarialtumor mit Spontanöffnung nach dem Nabel. Ablatio 
totalis ohne Verkleinerung des Tumors.) Journ. de méd. de Paris Jg. 34, Nr. 18, 
S. 355—356. 1914. 

Großer, teils solider, teils eystischer Ovarialtumor bei einer 57 jährigen Patientin. Eine 
der Cysten stand in Kommunikation mit dem Nabel, bei dem sich eine zeitweise offene, zeit- 
weise geschlossene Fistelöffnung fand. Die Bauchhaut unterhalb des Nabels war hypertrophisch, 
ödematös und elephimtiastisch verändert. Verf. nahm zunächst maligne Neubildung an und 
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schlug Probelaparotomie vor. Dabei fand sich dieser gutartige Tumor, der in toto entfernt 
wurde. Durch den Nabelfistelgang konnte ein Teil der Cystenflüssigkeit das Gewebe der Bauch- 
haut infiltrieren und die oben erwähnten Veränderungen hervorrufen. Anzeichen maligner 
Natur fanden sich weder am Peritoneum, noch an den inneren Geschlechtsorganen. Stadler. 


Rouville, de: Kystes dermoïdes bilatéraux des ovaires à symptomatologie ex- 
clusivement hémorragique. Considérations cliniques, pathogéniques ot thérapeu- 
tiques. (Hämorrhagie infolge beiderseitiger Ovarialdermoide. Klinische, patholo. 
gische und therapeutische Bemerkungen.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. 
de Paris Jg. 2, Nr. 9, S. 810—816. 1913. 


Es handelte sich um eine 38jährige Patientin, die infolge ihrer Menorrhagien äußerst 
anämisch geworden war. Der bei der Untersuchung konstatierte Tumor entpuppte sich als 
ein Dermoid des linken und rechten Ovarium. Wiemer (Herne). 


Bauchorgane : 


Hertzler, Arthur E.: Surgical treatment of chronic constipation. (Chirurgische 
Behandlung der chronischen Obstipation.) Journ. of the Missouri State med. assoc. 
Bd. 10, Nr. 2, S. 48—51. 1913. 

Hertzler wendet sich gegen die Notwendigkeit einer chirurgischen Behandlung 
der besonders von Lane und Jackson zuerst beschriebenen, teils angeborenen, t teile 
erworbenen Adhäsionen in der Bauchhöhle, die Störungen in der Darmtätigkeit hervor- 
rufen sollen. Da die Richtigkeit dieser Anschauungen noch nicht erwiesen ist und die 
angeblich dadurch hervorgerufenen Störungen auch auf anderem als chirurgischem 
Wege behoben werden können, so ist die ausgedehnte Operation dieser Hindernisse 
noch nicht berechtigt. Die einzige berechtigte Operation ist — wenn notwendig — die 
Anastomose zwischen Ileum und Flexura sigmoidea. Penkert (Magdeburg). 


Hall, ©. B.: Drugs and constipation. (Arzneimittel und Verstopfung.) Journ. 
of the Missouri State med. assoc. Bd. 10, Nr. 2, S. 46—48. 1913. 

Bezüglich der Ätiologie der habituellen Verstopfung kennt Hall 4 Kategorien: 
Fehlen des Muskeltonus, normaler Darmsekretion, normaler Gallensekretion, ungenü- 
sende und ungeeignete Nahrungszufuhr. Die erste Störung behandelt er mit Strychnin, 
Nitrogly cerin, Digitalis und ähnlichen Arzneimitteln. Bei der zweiten Art der Störung 
behandelt er gern mit einer Abführkur mit Ricinusöl vor, um dann lange Zeit mit Olı- 
venöl in kleinen Dosen nachzubehandeln. Bei Störungen der Gallensekretion gibt er 
Kalomel in kleinsten Dosen, vor allenı Cascara Sagrada. Für längerdauernden Gebrauch 
empfiehlt er Natriumphosphat; unter den neueren Abführmitteln bevorzugt er bei 
dieser Störung auch Phenolphthalein, das gegenüber dem Kalomel nicht so leicht zu 
Überreizung und Vergiftungserscheinungen führen soll. Vor allem ist aber auch bei den 
Patienten auf eine geregelte Lebensweise zu achten, um schon dadurch die vielen Un- 
regelmäßigkeiten in der Verdauung und später irreparable Schäden zu vermeiden. 

Penkert (Magdeburg). 

Stauffer, W. H.: The physiology of defecation and etiology of habitual con- 
stipation. (Die Physiologie der Defäkation und Entstehung der habituellen Ver- 
stopfung.) Journ. of the Missouri State med. assoc. Bd. 10, Nr. 2, S. 43—44. 1913. 

Stauffer ist der Ansicht, daß die Kotmassen in der Flexura sigmoidea ange- 
sammelt und dort ausgenutzt werden. Erst, wenn eine genügende Menge Faeces und 
Gas dort angestaut sind, beginnt die peristaltische Tätigkeit. Die Faeces werden dann 
in das Rectum hineingetrieben, und wenn sich dann ebenfalls dort genügende Mengen 
davon und Gas angesammelt haben, kommt der Stuhldrang. Die Entleerung geht vor 
sich durch eine progressive Invagination. Die chronische, habituelle Verstopfung wird 
nach S.s Meinung hauptsächlich bedingt durch eine gewisse Sorglosigkeit und Bequem- 
lichkeit der Stuhlentleerung, Verschieben von einer Stunde zur anderen und durch 
schlechte und falsch konstruierte Wasserklosetts. S. wendet sich scharf gegen die so 
gebräuchlichen Einläufe, namentlich bei kleinen Kindern und bei Frauen. Penkert. 


— 312 — 


Bell, John M.: Diet in habitualconstipation. (Diät bei habitueller Verstopfung.) 
Journ. of the Missouri State med. assoc. Bd. 10, Nr. 2, S. 44—46. 1913. 

Bell legt besonderen Wert bei chronischer Verstopfung auf reichliche Darreichung 
von cellulosehaltigen Speisen und gibt genaue Vorschriften. Die idealste Diät ist ge- 
mischte Kost mit 20—30% Eiweiß, 4—6% Fett und 70—80% Kohlehydraten. 

Penkert (Magdeburg). 


Kellogg, F. S.: Ptosis, a cause of gynecological failure. (Ptose — ein Grund 
für gynaekologische Mißerfolge.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 170, Nr. 17, S. 646 
bis 648. 1914. 

An der Hand 4 eklatanter Mißerfolge wird die Ergebnislosigkeit gynaekologischer 
Operationen bei Verkennung einer bestehenden Ptose geschildert. Durch Verwach- 
sungen unkomplizierte Ptosen gehören dem orthopädischen Chirurgen; er hat den 
Leib durch Apparate zu stützen, eine kräftigende Lebensweise einzuführen und die 
Körperhaltung zu verbessern. Manche durch Verwachsungen komplizierte Fälle 
mögen immerhin operiert werden, aber erst nach dem Versuch einer orthopädischen 
Behandlung. Die Stützmieder müssen sachgemäß unter ärztlicher Aufsicht ange- 
fertigt und in Beckenhochlagerung angelegt werden. Mathes (Graz). 


Goldthwait, Joel E.: The real significance of visceroptosis. (Die wirkliche Be- 
deutung der Enteroptose.) Pennsylvania med. journ. Bd. 17, Nr. 7, S. 523—527. 1914. 
Verf. berichtet ausführlich den Zustand der Enteroptose und seine Begleiterschei- 
nungen und wendet sich gegen Eingriffe, die in bezug auf einzelne Organe unter- 
nommen werden. Es ist wichtig, daß der Arzt sein Augenmerk auf den ganzen Kör- 
per richtet und denselben behandelt, nicht einzelne Teile wie Magen, Niere usw. 
Weisswange (Dresden). 
Pirami, Ester: L’ernia inguinale degli annessi. (Die Adnexe in Leistenhernien.) 
(Osp. consorz., Valdinievole- Pescia.) Clin. chirurg. Jg. 22, Nr. 2, S. 213—220. 1914. 
Adnexhernien, von denen über 5 Fälle berichtet wird, sind nur selten bei 
alten Frauen mit schlaffen Bauchdecken erworben, sonst durch Entwicklungs- 
fehler, entsprechend dem männlichen Descensus testis, verursacht. Die Diagnose 
ist bei kleinen Mädchen sehr schwierig, zumal die Unterscheidung gegen Epiplo- 
cele; bei erwachsenen Frauen geben Steißbeinschmerzen, dysmenorrohoische Stö- 
rungen, Volumänderung bei der Menstruation, vor allem aber die bimanuelle 
Untersuchung gute Anhaltspunkte. Die Therapie muß chirurgisch sein zumal ım 
Hinblick auf häufige Komplikationen (Atrophie, cystische Entartung, Neubildungen, 
Stildrehungen), außer wenn die Hernie den Schwangeren Uterus mit enthält. 
Nägelsbach (Erlangen). ®, 


Clogg, H. S.: Inguinal hernia in the child. (Inguinalhernie beim Kind.) Clin. 
journal Bd. 42, Nr. 30, S. 465—472. 1913. 

Eine ausführliche Schilderung von allen Arten von Inguinalhernien, die bei Kindern 
vorkommen. Der Inhalt besteht bisweilen aus Coecum und Appendix, aus Dünndarm 
und Kolon, aus Blase und Ovarien und Tube. Die einzelnen Arten werden ausführlich 
in bezug auf Diagnose und Behandlung besprochen. Die Operation ist in allen Fällen 
der Behandlung durch Bruchband vorzuziehen. Strangulationen im Bruchsack bedürfen 
der sofortigen Operation. Die Operationsmethode wird ausführlich geschildert. 

Weißwange (Dresden). 

Noetzel: Über Verwendung des Brennerschen Prinzips bei der Radikaloperation 
der Leistenhernien. 43. Kongr. d. Dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, April 1914. 

Bei der typischen Naht nach Brenner — Vernähung des Obliquus int. mit 
dem Cremaster — bleiben gefährdete Stellen sowohl außen, da wo die Cremaster- 
fasern sich vom Poupartschen Band entfernen, wie am inneren unteren Winkel, wo 
der ganze Cremaster mit dem Samenstrang durch den verengerten äußeren Leisten- 
ring hindurchtritt. Um diese Naht zuverlässiger zu gestalten, wird der Cremaster am 
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Boden abgetrennt. Das freie untere Ende wird im inneren unteren Winkel der Bruch- 
spalte festgenäht, der laterale freie Rand des Cremasters wird mit einigen Nähten an 
das Poupartsche Band, der mediale Rand an den Obliquus int. angenäht. Der bei 
größeren Hernien sehr kräftig entwickelte Muskel vermag auf diese Weise ziemlich 
breite Spalten zu überbrücken, und man erhält eine widerstandsfähige tiefe Schicht 
ohen jede Zerrung der genähten Teile, speziell ohne jede Spannung oder gar Lostren- 
nung von Fasern am Poupartschen Band. Bei sehr erheblichem Hochstand des 
Obliquus int. und sehr großer Lücke reicht der Cremaster nicht immer aus. In diesen 
Fällen ist der Ansatz des Obliquus int. am Rectus mit einem Stück seiner Aponeurose 
abzutrennen und nach unten zu ziehen. Hier wird er im inneren Winkel befestigt, 
so daß der normale Verlauf des Muskels nach innen-unten wiederhergestellt ist. Hier- 
auf wird die Vernähung mit dem Cremaster in der beschriebenen Weise ausgeführt. 
Auf diese Weise können auch sehr große Defekte gut überbrückt und eine feste Hinter- 
wand ohne jede Spannung gebildet werden. Katzenstein (Berlin). ®, 


Darling, Cyrenus G.: Some points of interest in inguinal and femoral hernia. 
(Einige interessante Punkte bei Inguinal- und Femoralhernien.) (Univ. hosp., Ann 
Arbor.) Journ. of the Michigan State med. soc. Bd. 13, Nr. 5, S. 333—335. 1914. 

Darling bringt, wie er selbst sagt, nichts Neues. Er forscht bei der Operation 
jeder Hernie 1. nach einer sog. Hernienanlage, 2. nach dem früheren oder gleichzeitigen 
Bestehen eines Lipoms, 3. nach abnormen Zuständen anderer Art (Strängen usw.). 
Auf Grund mehrerer beschriebener Fälle, mit angeblich traumatischen Hernien, kommt 
er zum Schluß, daß in der Pathogenese der Hernien vieles für kongenitale Entstehung 
spräche. Feine Stränge oder Kanäle bildeten oft noch den Rest ehemaliger Bruch- 
säcke und würden leicht übersehen. Traumatischen Ursprungs sei nicht der Bruchsack, 
sondern nur das Eintreten von Bauchinhalt in den Sack. — Aus diesen Gründen kann 
ein Bruchband keine Hernie heilen und darf nur vorübergehend angewandt wer- 
den. — Ist aber eine Hernie im allgemeinen angeboren und ohne Schuld des Trägers 
entstanden, so müsse der Staat die Kosten der Operation tragen, wenn der Träger 
es nicht selbst könne. Hesse (Greifswald). 


Morris, Robert T.: Clinic on tuberculous peritonitis, loose kidney, short circui- 
ting the colon, appendicitis with chronic abscess, saphenous phlebitis. (Die Klinik 
der tuberkulösen Peritonitis, Wanderniere, Ausschaltung des Kolon, Appendicitis mit 
chronischem Absceß und Phlebitis des Saphena.) Post-graduate Bd. 29, Nr. 4, 
S. 261—265. 1914. 


Kasuistik mit Demonstration der operierten Pat. — Erwähnenswert ist, daß die Kolon- 
ausschaltung wegen Asthma nervosum ausgeführt wurde, und zwar mit Hilfe eines vom Verf. 
angegebenen Instrumentes, das er „door-maker“ nennt. Dasselbe wird in das Rectum einge- 
führt und bleibt noch vier Tage nach der Operation liegen. Ruhemann. 


Comstock, G. F.: Ileus due to bands and adhesions. (Ileus durch Strang und 
Adhäsionen.) New York State journal of med. Bd. 14, Nr. 3, S. 144—146. 1914. 

Comstock erörtert nach einleitendem Bericht über einen Strangulations-Ileus bei 
einem ldjährigen Mädchen die Differentialdiagnose, sowie die Beurteilung der beiden ge- 
nannten lleus-Formen. Aus den Erwägungen sei hervorgehoben: Stränge seien meist 
Entwicklungsstörungen. In der Ananınese keine abdominellen Entzündungen, höchstens 
chronische Obstipationen. Vielfach seien die peritonealen Faltenbildungen in der lleo- 
cöcal-Gegend anzuschuldigen. Adhäsionen: meist entzündlicher Herkunft. Sie 
brauchen im übrigen nicht zur Obstruktion zu führen und können restlos ausheilen. 
Gerade bei Frauen glaubt C. eine „Idiosynkrasie‘“ für Adhäsionen konstatiert zu 


haben. — Diagnose: Bei Strangulations-Ileus Einsetzen plötzlichen, kolikartigen 
Schmerzes, isochron mit der Peristaltik, meist mehr diffus. Häufen sich die Attacken 
des Schmerzes, so tritt Darmlähmung ein. — Bei Adhäsionen mehr lokalisierter 


Schmerz, zunehmend bei Palpation, — und meistens ununterbrochen, nicht anfalls- 
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weise bestehend. — Nach einigen allgemeinen Bemerkungen, die eigentlich nichts Neues 
bringen, über Darmausdehnung nach Sitz und Entstehung, über Erbrechen und Kot- 
brechen, Puls, Temperatur, Indican und Leukocytenzahl, meint C. zum Schluß noch, 
daß eine Lokalisation oft nur zu vermuten sei nach Schmerz, Spannung, alten Narben 
usw. — C. meint dann, daß man Adhäsionen bei geeigneter Prophylaxe stark ver- 
mindern könne (Darm-Schonung!): Abspülen mit Kochsalz, nie mit antiseptischen 
Lösungen; möglichste Vermeidung eines Drains, eventuell nur Zigaretten-Drain für 
24—48 Std. Darm nicht an die Luft bringen. Strengste Asepsis. — Zum Schluß eine 
Reihe von operativen Bemerkungen. (Peritoneale Überkleidung von dicken Strängen 
nach ihrer Durchtrennung u. a.) Hesse (Greifswald). 


Boulanger: Contribution d l’ötude de appendicite dans la première enfance. 
(Zur Kenntnis der Blinddarmentzündung im frühesten Alter.) Thése. Paris 1913, 
Nr. 337, 113 8. 


Stein, Herbert E.: Tuberculosis of the cecum. (Tuberkulose des Blinddarms.) 
Arch. of diagn. Bd. 7, Nr. 1, S. 45—51. 1914. 

Die Eintrittspforte für die Tuberkulose des Intestinaltraktus ist noch nicht mit Sicherheit 
bekannt, doch dürfte diese Erkrankung wohl zumeist durch Sekundärinfektion zustande 
kommen. Immerhin ist auch die primäre Infektion eines zuvor geschädigten Darmabschnittes 
nicht auszuschließen; wenigstens hat Heller diese Infektionsmöglichkeit bei Kindern nach- 
gewiesen. — Die Intestinaltuberkulose findet sich viel häufiger, als man im allgemeinen an- 
nimmt; bei 1000 Leichen an Tuberkulose Verstorbener wurden in 56% tuberkulöse Verände- 
rungen am Darm gefunden (Eisenhardt), und zwar ist es zumeist ie Tleocöcaltraktus, der 
von der Erkrankung befallen wird (75—85°9,,). Das Alter, in dem die lleocöcaltuberkulose auf- 
tritt, schwankt zwischen 20 und 40 Jahren; ein Unterschied der Geschlechter in bezug auf die 
Häufigkeit besteht nicht. In ca. 50% der Erkrankungen kann der Tuberkelbacillus im er- 
krankten Darmgewebe nachgewiesen werden. — In pathologisch- anatomischer Hinsicht können 
wir 2 Formen unterscheiden. Bei der enteroperitonealen Form, die meist als sekundäre 
Infektion, z. B. durch Verschlucken von tuberkulösem Sputum hervorgerufen, zu betrachten 
ist, kommt es zur Ausbildung von typischen Tuberkelknötchen in der Schleimhaut mit Nekrose, 
Verkäsung und geschwürigem Zerfall; Perforationen sind selten; die mesenterialen Lymph- 
drüsen zeigen entweder typische tuberkulöse Veränderungen oder nur zellige Infiltration. 
Verwachsungen zwischen Ileum und Coecum, Fistel- und Absceßbildung folgen später; das 
Lumen des Coecum wird dabei nur wenig verengt. — Die zweite, sog. hypertrophische 
Form ist bei weitem die seltenere und wird als primäre Erkrankung betrachtet, indem 
nur selten ausgedehntere tuberkulöse Erkrankungen der übrigen Organe vorliegen. Der Sitz 
der Erkrankung liegt hier gewöhnlich in den Lymphbahnen der Submucosa. Das Charak- 
teristische daran bildet eine Entzündung, welche eine enorme Verdiekung der Wand hervor- 
ruft, die das Lumen des Coecums einengt. Durch fibröse Umwandlung des pericöcalen 
Fettes und durch narbige Retraktion des Mesokolon wird das Coecum nach oben gezogen und 
fest fixiert. In der Submucosa finden wir die charakteristischen Tuberkelknoten, selten Ge- 
schwürsbildung. — Die ersten klinischen Symptome der Erkrankung bilden leichte Schmerzen 
im Unterbauch und unregelmäßige Darmfunktion, Diarrhöen oder hartnäckige Obstipation. 
Die anfänglich dumpfen, Schmerzen werden intensiver, lokalisieren sich in die rechte Fossa 
iliaca und sind oft von Übelkeit und Erbrechen be leitet. Die zunehmende Darmverengerung 
ruft Krämpfe hervor, die ohne äußere Ursache oft nur stunden-, oft tagelang andauern und ge- 
wöhnlieh von Diarrhöen vefolet sind. Der Leib erscheint aufgetrieben, peristaltische Bewegungen 
werden sichtbar. Die Palpation ergibt einige charakteristisehe Anhaltspunkte: Während 
normalerweise das untere Ende des Coecums um 1 em oberhalb der Verbindungslinie der Spina 
liegt, rückt bei tuberkulösen Veränderungen dieser Punkt um 3—4 em in die Höhe; das hyper- 
trophische lleum kann als 8—10 cm langer, fast senkrecht verlaufender Strang gefühlt werden. 
Das Coecum selbst ist als unregelmäßiger, beweglicher oder fixierter Tumor fühlbar, der in 
seltenen Fällen das Lig. Pouparti erreicht. — Im Stuhl erscheint auffallend viel Schleim, 
weniger häufig Blut; Tuberkelbacillen sind nicht immer nachweisbar, und sind, wenn vorhanden, 
durchaus nicht beweisend für Darmtuberkulose. — [ndicanurie ist häufig, Diazoreaktion des 
Urins fast immer vorhanden. Die Erkrankung endet gewöhnlich mit Absceßbildung, die ihrer- 
seits Fisteln meist in der rechten Fossa iliaca verursacht; der Eiter enthält Tuberkelbacillen, 
zusammen mit anderen Eitererregern. Deus (Zürich). CH_ 


Jullien: Vomito negro appendiculaire. Röle du chloroforme. (Schwarzes Erbrechen 
bei Appendicitis und der Einfluß des Chloroforms auf dasselbe.) Prov. méd. Jg. 27, 
Nr. 13, S. 137—138. 1914. 

Verf. will an der Hand seiner Beobachtungen beweisen, daß das schwarze Erbrechen 
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bei Appendicitis nicht seinen Grund in einer besonders heftigen Infektiosität des Krank- 
heitsherdes haben könne; vielmehr sucht er die Pathogenese dafür in schweren Verän- 
derungen des Leberparenchyms, die durch die Chloroformnarkose hervorgerufen wer- 
den. Er faßt diese Vorgänge jedoch nicht als rein toxische Wirkung des Chloroforms 
auf, sondern glaubt, daß die in Frage kommenden Fälle von vornherein Leberzellen- 
schädigungen haben, und daß nunmehr das Chloroformgift die weitere Zerstörung 
des Leberparenchyms verschulde und die Ursache zum schwarzen Erbrechen ab- 
gibt. Bei Äthernarkosen will er dergleichen niemals beobachtet haben. 
Schenk (Charlottenburg). C=; 

Delatour, H. Beeckman: Angulation at the sigmoid, a cause of intestinal 
stasis. (Abknickung des Sigmoideum, eine Ursache von Kotstauung.) Transact. of 
the Americ. surg. assoc. Bd. 81, S. 598—605. 1913. 

Bericht über fünf eigene und zwei fremde Fälle, in denen hartnäckige Obstipationen durch 
eine Abknickung des Sigmoideum an der Übergangstelle in das Rectum verursacht waren. Das 
erweiterte, mit Kotmassen gefüllte Sigmoideum war stets in das kleine Becken gesunken, die 
Darmwand hypertrophisch. — Einläufe geben nur vorübergehende Erleichterung; Dauer- 
erfolge sind nur operativ zu erzielen. Die Operation muß gerade Passage vom Colon desc. zum 
Rectum herstellen. In fünf Fällen wurde die Resektion mit end-to-end Anastomose ausgeführt, 
in zwei Fällen genügte die Lösung von Adhäsionen. Kindl (Kladno).CH_ 

Vernejoul, Robert de, et Jean Sedan: Mégacolon cong£enital ou maladie de 
Hirschsprung. (Angeborenes Megakolon oder Hirschsprungsche Krankheit.) Gaz. 
des höp. civ. et milit. Jg. 87, Nr. 37, S. 597—604 u. Nr. 40, S. 645—651. 1914. 

Nach einer kurzen historischen Darstellung wird zunächst die Ätiologie, Patho- 
senese und die pathologische Anatomie des Leidens besprochen. Es folgt die Schilde- 
rung der Symptome (Verstopfung, Aufgetriebensein des Bauches, Reliefzeichnung) 
und ihrer physikalischen Feststellung. Vom klinischen Standpunkte wird eine Ein- 
teilung nach dem Sitze der Dilatation (allgemeine und lokalisierte Form) oder nach 
dem Alter (Neugeborene, Kinder, Erwachsene) empfohlen. Differentialdiagnostisch 
wird auf den großen rachitischen Leib, den großen dyspeptischen und den neuro- 
pathischen, auf die tuberkulöse Peritonitis, die Tuberkulore der Mesenterialdrüsen, 
die chronische Invagination, die Appendicitis und Mißbildungen des Rectums, bzw. 
anale Atresien hingewiesen. Die schweren sekundären Zustände und Komplikationen 
geben eine schlechte Prognose des Leidens (60—63%, Mortalität). Die innere Behand- 
lung verspricht höchstens in 25%, der Fälle Erfolg, die chirurgische verzeichnet 50% 
Heilung, 6,8%, Besserung. Verf. unterscheidet für die Behandlung 3 Typen: 1. Die an 
Verstopfung Leidenden sind nach Fehlschlagen der inneren Medikation mit Kolı- 
plıkatur, Kolopexis oder !leosigmoideostomie zu behandeln. 2. Starke Schwellung des 
Abdomens: Coecostomie oder Appendicostomie mit nachfolgender Kolektomie. 3. In 
den Fällen von ileusartigen Erscheinungen kommt zunächst die Anlegung eines Anus 
praeternaturalis, später die Kolektomie in Frage. Stettiner (Berlin).°H 


Perthes, Georg: Über Hirschsprungsche Krankheit und abdomino-anale Kolon- 
resektion mittels der Invaginationsmethode. (Chirurg. Klin., Tübingen.) Beitr. z. 
klin. Chirurg. Bd. 90, H. 3, S. 515—530. 1914. 

Verf. nimmt an, daß die Ätiologie der Hirschsprungschen Krankheit keine ein- 
heitliche ıst. Diese entsteht vielmehr entweder aus einer rein kongenitalen oder einer 
erworbenen Anomalie, hervorgerufen durch ein nach der Geburt entstandenes Aus- 
treibungshindernis, oder drittens aus einer angeborenen} Verlängerung und vielleicht 
auch Erweiterung der Flexur und einer erst sekundär hinzugetretenen Passagestörung. 
Diese beruht nicht immer auf einem mechanischen Hindernis, wie ein Fall beweist, 
den der Verf. durch Anlegung eines Anus praeter zur Heilung brachte, und bei dem 
ein ventilartiger Verschluß im Bereiche der Flexur nicht nachweisbar war. Eine 
spastische Contractur umschriebener Dickdarmabschnitte hat vermutlich in einem 
zweiten Fall, über den der Verf. berichtet, das vollständige Bild der Hirschsprung- 
schen Krankheit zustande gebracht. 
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Es handelte sich dabei um eine 39 jährige unverheiratete Patientin mit Zeichen von Hyste- 
rie, bei der sich nach Eröffnung der Bauchhöhle der abführende Schenkel der stark vergrößerten 
Flexur sehr weit, der zuführende sehr fest kontrahiert fand. Eine halbmondförmige Membran, 
die sich von der linken Bauchseite aus zu dem Anfangsteil der Flexur herüberzog und unter der 
ein Teil des Colon descendens verschwand, wurde durchtrennt und der ganze, von der Mitte 
des Colon transversum bis zum Rectum reichende Diekdarmabschnitt reseziert. Nach 6 Tagen 
machte ein Dünndarmvolvulus eine neue Laparatomie nötig, bei der die Darmschlingen zurück- 
gedreht und eine Witzelsche Fistel an der am meisten geblähten Schlinge angelegt wurde. 
Heilung. Neigung zu Meteorismus und Obstipation machte aber den häufigen Gebrauch von 
Abführmitteln nötig. Die Dickdarmresektion wurde in diesem Falle mittels des Invaginations- 
verfahrens vorgenommen und dazu ein Extraktionskolben (Abbildung) benutzt, der vom Mast- 
darm aus an einem elastischen Stil bis zur Mitte des zu resezierenden Darmteils vorgeschoben, 
und auf den von der Laparatomiewunde aus der Darm nach Abbindung des Mesenterium durch 
zirkuläre Umschnürung aufgebunden wurde. Durch Zug an dem zum Anus herausragenden 
Stil wurde der Darm zur Invagination gebracht und die Vereinigung der beiden Darmteile zu- 
nächst von der Bauchhöhle aus durch zirkuläre Vernähung der Außenfläche des Intusceptum 
mit dem Intuscipiens vorgenommen, dann die Bauchhöhle geschlossen und die Abtragung und 
die Schleimhautnaht vor dem Anus gemacht. In ähnlicher Weise hat P. mit Erfolg auch ein 
hochsitzendes Mastdarmcarcinom exstirpiert, wie aus der ausführlich mitgeteilten Krankheits- 
geschichte, in der das Verfahren genau beschrieben wird, hervorgeht. Brentano (Berlin).C#_ 

Terrell, E. H.: The radical treatment of hemorrhoids under local anesthesia. 
(Radikalbehandlung von Hämorrhoiden unter Lokalanästhesie.) Virginia med. semi- 
monthly Bd. 19, Nr. 2, S. 33—36. 1914. 

Die ambulatorische Entfernung der Hämorrhoiden wird in folgender Weise aus- 
geführt: In mehreren Sitzungen wird je ein Knoten vorsichtig hervorgezogen, desinfi- 
ziert und 1%, Chininurealösung mit 0,1% Novocain eingespritzt. Der Knoten wird 
abgebunden mit 1 oder 2 Ligaturen, scharf abgeschnitten und nach wenigen Minuten 
kann Patient wieder seinen Geschäften nachgehen. So hat Verf. eine große Reihe 
Hämorrhoidenfälle ohne Arbeitsverlust der Patienten geheilt und große Dankbarkeit 


dafür geerntet. Weisswange (Dresden). 


Harnorgane: 

Meyer, Erich, und Paul Jungmann: Die Innervation der Niere. Jahresk. f. 
ärztl. Fortbild. Jg. 5, H. 4, S. 3—12. 1914. 

Die Arbeit gibt eine sehr übersichtliche Zusammenfassung all der Tatsachen, die 
bisher über die Beziehung des peripheren und zentralen Nervensystems zur Niere be- 
kannt sind. Es werden zunächst die Albuminurien, Polyurien und Anurien auf nervöser 
Basis besprochen, dann etwas näher die Bahnen, die an die Niere treten, und die ner- 
vösen Endausbreitungen in dem Nierenparenchym geschildert. Die Beziehungen des 
Splanchnicus und Vagus und die über Blase und Ureter gehenden renorenalen 
Reflexbahnen sind Gegenstand eines eigenen kurzen Abschnittes; ein weiterer Ab- 
schnitt ist den Beziehungen des Gehirns zur Niere gewidmet. Eine Zeichnung gibt 
das Schema der aus den bisherigen Erfahrungen wahrscheinlichen Bahnen. Schließlich 
treten Verff. auf Grund ihrer eigenen Versuche und derjenigen anderer Autoren auch 
für das Vorhandensein sekretorischer Bahnen in der Niere ein. Lobenhoffer. ®_ 

Schwarz, Oswald: Über die Beeinflussung der Nierenfunktion durch periphere 
Behinderung des Harnabflusses. Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 13, S. 586 
bis 591. 1914. 

Verf. untersuchte mit Hilfe der Phenolsulfophtaleinmethode die Nierenfunktion 
bei der Prostatahypertrophie und den Harnröhrenstrikturen. Die Untersuchungen 
ergeben, daß bei Behinderung des freien Harnabflusses die Farbstoffausscheidung 
zur normalen Zeit beginnt, in zwei Stunden ganz oder nahezu ganz beendet ist und 
die gesamte Ausscheidung normale oder nur wenig verminderte Werte ergibt. 
Bemerkenswert ist, daß in beiden Stunden die gleichen oder nahezu die gleichen 
Mengen ausgeschieden werden, während bei der ee Niere, die in den ersten 
Stunden ausgeschiedenen Werte die der zweiten weit übertreffen (60:30%). Nach 
Beseitigung des Abflußlindernisses tritt in vielen Fällen der normale Ausscheidungs- 
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typus wieder auf. Beider Prostatahypertrophie werden noch andere klinische Zeichen 
der alterierten Nierenfunktion gefunden, die Verf. als Hyposthenurie charakterisieren 
möchte. Frangenheim (Köln).®, 
Albrecht, Hans: Die einseitige akute infektiöse Nephritis und Perinephritis. (7/.gy- 
naekol. Univ.-Klin., München.) Zeitschr. f.gynaekol. Urol. Bd.4,H.6,8.222—233. 1914. 
Einseitige akute Nephritis tritt häufig im Anschluß an irgendeine Infektion (Ton- 
sillitis, Furunkel usw.) auf. Differentialdiagnose bisweilen sehr schwierig. Ergibt 
Anamnese und Untersuchung die Wahrscheinlichkeit einer Pyelonephritis, so ist die 
konservative Lokalbehandlung (Ureterenkatheterismus, Blasen- und Nierenbeckenspü- 
lung) indiziert und nur bei längerer Fortdauer ev. Verschlimmerung die chirurgische 
Intervention angezeigt. In allen übrigen Fällen ist jedes Abwarten gefährlich und die 
Indikation zu chirurgischem Eingreifen gegeben. Ureterenkatheterismus ergibt Auf- 
klärung über ev. Pyelonephritis, Erkennung der kranken Seite, Funktionstüchtigkeit der 
anderen. Ist Ätiologie nicht Pyelocystitis, gehen schwere Erscheinungen nicht nach 
Katheterismus und Nierenbeckenspülung vorüber, dann ist chirurgischer Eingriff not- 
wendig. Freilegung und je nach dem Zustand der Niere: Dekapsulation, Nephrotomie 
oder Nephrektomie. Weisswange (Dresden). 
Huggins, Raleigh R.: The hematuria of nephritis. (Die Hämaturie bei Ne- 
phritis.) Transact. of the Americ. gyencol. soc. Bd. 388, S. 516—525. 1913. 
Huggins weist darauf hin, daß die einseitigen Hämaturien in einer Reihe von 
Fällen bedingt sind durch infektiöse Erkrankungen der Niere. 
42jähr. Pat., die in Intervallen seit 3 Jahren Blut im Urin absonderte; dabei traten 
heftige Schmerzanfälle mit starker Urinverminderung auf, ohne daß Steine oder sonstige patho- 
logische Harnbestandteile nachzuweisen waren. Da auch eine Vergrößerung der Niere fehlte 
und eine maligne Geschwulst nicht anzunehmen war, wurde die Diagnose auf interstitielle Ne- 
phritis mit einseitigen Blutungen gestellt ; die Diagnose in der linken Niere wurde durch die Frei- 
legung und Besichtigung der Niere bestätigt. Die Dekapsulation der Niere führte zur Heilung. 
Penkert (Magdeburg). 


Necker, Fr., u. Th. Lieben: Zur Klinik der Nephroptose. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, 
Beih. 3 (Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. Urol. 4. Kongr., Berlin 1913), S. 353—356. 1914. 

An der Klinik Zuckerkandl wurde unter 600 Laparotomien und 500 Ope- 
rationen an den Nieren mit nur 6 Nephropexien, bei 30% der Eingriffe an der Gallen- 
blase gleichzeitig eine mobile Niere festgestellt. Von den 6 Nephropexien mußten 
2 gleichzeitig cholecystektomiert werden. Am häufigsten wurde das gleichzeitige 
Vorkommen von Hydrops der Gallenblase und mobiler Niere beobachtet. Anamne- 
stisch boten die Patienten keinerlei verwertbare Angaben. Verff. empfehlen den in 
der rechten Oberbauchgegend fühlbaren Tumor nach links über die Mittellinie zu 
verschieben. Fixiert man nun den Tumor in seiner extremsten Verdrängung nach links 
und untersucht in linker Seitenlage, so tastet man deutlich die wenig verschiebliche, 
stark gesenkte und medianwärts den Seitenflächen der Wirbelkörper anliegende Niere. 
Fo!gendes Palpationsphänomen soll außerdem für Hydrops vesicae charakteristisch 
sein: Verschiebt man durch leichten Zug einen Hydrops der Gallenblase so weit es irgend 
möglich nach abwärts, und läßt man nun tief inspirieren, so werden sehr intensive, in 
den Magen, oft auch in die Schulter ausstrahlende Schmerzen angegeben. Die median- 
verlagerte Niere läßt diese Symptome nicht auslösen. In Zweifelsfällen leisten die 
graphische Darstellung des Nierenbeckens durch Pyelographie sowie das Röntgeno- 
gramm der Nieren gute Dienste. Frangenheim (Köln).“*, 

Legueu: La nephreetomie dans les tuberculoses bilaterales. (Die Nephrektomie 
bei doppelseitiger Tuberkulose.) (Höp. Necker, Paris.) Clinique (Paris) Jg. 9, Nr. 15, 
S. 226—228. 1914. 

Legueu behandelt die Frage, ob und wann man bei doppelseitiger Nierentuber- 
kulose die Nephrektomie vornehmen darf. Die ersten Beobachtungen stützen sich auf 
Fälle, in denen die Operation ausgeführt wurde in Unkenntnis darüher, daß die zweite 
Niere erkrankt war. L. hat 93 operierte Fälle zusammengestellt. Von diesen sind 13 
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kurz nach der Operation gestorben. Bei 67 der Überlebenden ist das weitere Schicksal 
verfolgt worden. Von 34 verstorbenen gingen 9 in den ersten beiden Jahren zugrunde, 
10 lebten länger als 2, 11 länger als 3, 2 länger als 5 und 2 länger als 7 Jahre, einzelne 
von diesen sind an interkurrenten Krankheiten, andern Ortes lokalısierter Tuberkulose, 
gestorben. Von den Überlebenden lebt einer 8 Jahre, einer 6 Jahre, zwei 5 Jahre, fünf 
4 Jahre nach der Operation, bei 24 liegt der Eingriff kürzere Zeit zurück. Bei 13 be- 
stand dauernde Besserung bis zur Kontrollunterschung. Vier Kranke sind von ihrer 
Cystitis geheilt, haben aber Lumbalfisteln. — Bei einzelnen Nephrektomierten ist 
eine starke Besserung zu verzeichnen, daß man sie als „geheilt‘‘ betrachten kann. 
Dieser Beobachtung anderer Autoren fügt L. eine eigene hinzu. Bei einer durch 
Tierversuch festgestellten doppelseitigen tuberkulösen Niereneiterung lehnte L. 
zunächst die Operation ab. Er beobachtete die Kranke trotzdem über ein Jahr lang 
— was man nie unterlassen sollte — und bemerkte dann ein Größerwerden der einen 
Niere. Der Allgemeinzustand war gut. Die Nephrektomie wurde ausgeführt, der Zu- 
stand der weniger erkrankten Niere besserte sich, und L. bezeichnet: die Frau jetzt 
als geheilt. An der richtigen Diagnose kann kein Zweifel sein. — Offenbar hat die 
Entfernung der schwerer an Niere einen günstigen Einfluß auf die zurückgeblie- 
bene gehabt. Dies überrascht nicht, denn auch bei einseitiger Nierentuberkulose be- 
wahrt die Nephrektomie die andere Niere vor Erkrankung. Nach Israël erkrankte 
bei 29,2%, nichtoperierter einseitiger Tuberkulose sekundär die zweite Niere, während 
nach Nephrektomie nur in 1,6°%, die vorher gesunde Niere später erkrankt. Barrier fand 
bei der Autopsie in 470% die Nierentuberkulose doppelseitig, während klinisch sie 
nur in 14% doppelseitig angetroffen wird. Die Anwesenheit einer tuberkulösen Niere 
bietet also eine direkte Gefahr für die zweite, bisher gesunde Niere. Ebenso hat man 
sich die Besserung des Zustandes der weniger erkrankten Niere vorzustellen nach Ent- 
fernung der schwerer erkrankten. Verf. stellt die Behauptung auf, daß —- in geeigneten 
Fällen — bei doppelseitiger Tuberkulose die Entfernung der schwerer erkrank- 
ten Niere den Zustand des Kranken jedenfalls bessert, oft das Leben ver- 
längert und manchmal zur Ausheilung der Tuberkulose führe. — In welchen 
Fällen soll nun diese Nephrektomie ausgeführt werden? Wenn der Ureter- 
katheterismus nicht ausführbar ıst, verläßt sich L. auf das Ergebnis der Am- 
bardschen Konstante; ist sie günstig, so nımmt er die Nephrektomie vor. Ist 
die Sondierung der Ureteren möglich, spricht der beiderseitige Urin für eine tuber- 
kulöse Eiterung und ist die Nierenfunktion beiderseits schlecht, so darf der Ein- 
eriff nicht vorgenommen werden. Es kann aber, obwohl der Urin beiderseits 
Eiter und Tuberkelbacillen enthält, die Funktion der einen Niere genügend, die 
der anderen schlecht. sein: in diesem Falle entfernt L. das schlecht funktionie- 
rende Organ und vertraut der anderen, zwar tuberkulös erkrankten, aber genügend 
funktionierenden Niere die Gesamtarbeit an. Verf. kündigt eine spätere Abhandlung 
an, in der er mitteilen will, was er in diesen Fällen unter „genügender‘ und „schlechter“ 
Funktion verstanden wissen will. Janssen (Düsseldorf).#_ 

Bécus, G.: Gravelle fruste ou simulant des affections génitales douloureuses. 
(Nephrolithiasis, die verschleiert ist oder schmerzhafte Genitalaffektionen vortäuscht.) 
Journ. méd. de Bruxelles Jg. 19, Nr. 19, S. 245—247. 1914. 

Zeichnung des klinischen Bildes einer Nephrolithiasis, die leicht übersehen oder 
falsch gedeutet wird. Hartnäckige Schmerzen in der Nierengegend (Lumbago) ohne 
irgend welchen Palpations- oder Harnbefund, olne pathognomische Symptome für 
Muskel-, Gelenk- oder Nervenschmerzen, ohne Griesausscheidung charakterisieren die 
Affektion, welche besonders bei der Frau mit oder ohne Adnexerkrankung vorkommt. 
Hereditäre oder persönliche Momente, letztere besonders bei unhvgienischer Lebens- 
weise, lassen an eine renale Erscheinung eines vererbten oder erworbenen Arthritismus 
denken. Bei solchen Personen sollte man mit der radikalen Operation schmerzhafter 
Adnexaffektionen und schwerer Beckenneuralgien vorsichtig sein, da solche durch die 
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verschleierte Nephrolithiasis vorgetäuscht sein können. Die Therapie, welche in einer 
Diurese und Auswaschung der Niere besteht, läßt mit der Entfernung der harnsauren Salze 
und des Gries den Lumbago verschwinden. 3 Krankengeschichten. Blanck (Potsdam). 

Sellwood, John: Bladder symptoms, their gynecologie significance. (Blasen- 
symptome und ihre Bedeutung für die Gynaekologie.) Urol. a. cut. rev. Bd. 18, 
Nr. 3, S. 133—134. 1914. 

Kurze Zusammenfassung der vielen Blasensymptome, die den Gynaekologen beschäf- 
tigen, Hinweis auf die große Bedeutung derselben und die Wichtigkeit, durch exakte moderne 
Untersuchungsmethoden (einschließlich Cystoskopie und Ureterenkatherismus) die zugrunde 
liegende Erkrankung wirklich zu erkennen, und Forderung, das Laienpublikum zu mehr Sorg- 
falt in der Beobachtung: und zur Erkenntnis der Notwendigkeit so schwieriger Untersuchungen 
zu erziehen. Kneise (Halle a. S.). 

Chetwood, Charles H.: Drainage of the bladder following suprapubic operations. 
(Blasendrainage im Anschluß an suprapubische Operationen.) Med. rec. Bd. 85, 


Nr. 14, S. 602—604. 1914. 

Verf. verbindet ein in die Blase geführtes Glasdrain mit einer Saugpumpenvorrichtung, 
die entweder durch den Wasserstrahl oder durch einen Elektromotor getrieben wird. Es wird 
dadurch die ausgiebigste Drainage erreicht, ohne daß die Bauchdecken mit dem infektiösen 
Material in Berührung kommen. Verf. hat sehr gute Resultate mit dieser Methode erzielt. 

Ruhemann (Berlin). 

Casper, L.: Über Harnblasengeschwülste. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 15, S. 621 
bis 624. 1914. 

Verf. bespricht zunächst Pathologie und Symptomatologie der Harnblasenge- 
schwülste und hebt hervor, daß jede Blutung aus dem Harnapparat sofort die 
Cystoskopie erfordere. Therapeutisch lasse sich bei malignen Tumoren mit Radium 
eine Einwirkung erzielen, von 3 Fällen wurden 2 schlecht beeinflußt infolge rascher 
Resorption der mobil gemachten Carcinomagenzien bzw. infolge rascheren Wachs- 
tums der Geschwulst, ein Tumor schwand fast bis auf den Rest. Ein abschließendes 
Urteil über das Radium sei zurzeit nicht möglich und müsse der Grundsatz, alle 
operablen malignen Tumoren zu operieren, in Geltung bleiben. Bei benignen Tumoren 
sei das endovesicale Verfahren allein angängig, das Verfahren sei gefahrlos, Rezidive 
seien nach der endovesicalen Methode begrenzt, während nach der Sectio alta sich oft 
aus dem benignen Papillom eine maligne Papillomatosis entwickle. Die Behandlung 
mit dem Hochfrequenzstrom sei am zweckmäßigsten, die mit dem Sondenknopf 
berührten Tumorteile würden koagulieren, ohne zu bluten. Bei größeren benignen 
Tumoren empfehle sich zuerst die Abtragung mit der Schlinge und dann die Behand- 
lung des Stumpfes mit dem Hochfrequenzstrom. Gebele (München).“®, 

Blum, Viktor: Über den Gallertkrebs der Harnhlase und seine Beziehungen 
zur Cystenbildung in der Schleimhaut des Harntraktes. (Allg. Poliklin. u. pathol.- 
anatom. Inst., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 13, S. 610—619. 1914. 

Genaue histologische Untersuchung des Harntraktes von einem seltenen Fall von Gallert- 
carcinom der Blase, welcher 7 Tage p. op. gestorben war. Man fand über Nierenbecken, Ureteren 
Blase und Harnröhre disseminierte Cystenbildungen der Schleimhaut in allen Stadien (Zell- 
nester, Cystitis usw. cystica, papillaris, glandularis). Der Übergang dieser Gewebsbildungen in 
das Gallerteareinom ließ sich in überzeugender Weise darstellen. v. Lichtenberg (Straßburg). CH_ 

Lewin, Artur: Technik und Erfolge der endovesicalen Operationsmetlioden. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 3 (Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 
1913), 8. 407—409. 1914. 

Nachdem Vortragender das Präparat einer carcinomatösen Totalentartung der 
Blase bei einem Anilinarbeiter (keine Metastasen in den übrigen Organen!) demon- 
striert hat, berichtet er über seine günstigen Erfahrungen bei Behandlung der 
Blasentumoren mit Hochfrequenzströmen. Die Indikation besteht bei gutartigen 
Geschwülsten. Bei malignen, inoperablen und rezidivierten Tumoren leistet die Me- 
thode palliativ Gutes, besonders zur Stillung schwerer Blutungen. Janssen. ®, 

Normand, J.-N.: Contribution au traitement des eystites tubereuleuses et des 
tuberculoses vesicales par l’enfumage iodé. (Beitrag zur Behandlung der tuber- 
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kulösen Cystitis und der Blasentuberkulose mit Jodanräucherung.) (Höp. Lariboisiere, 
Paris.) Journal d’urol. Bd. 5, Nr. 3, S. 271—289. 1914. 


Nach einer von C. Farnarier (Marseille) angegebenen Methode, die er einigermaßen 
modifizierte, hat er in einer recht großen Anzahl von Fällen recht günstige Erfolge erzielt. 
Wenn auch über die physiologische Wirkung wenig bekannt ist, so zeigt die Benutzung dieses 
Mittels im Stadium der Berührung mit den Geweben eine außerordentlich beruhigende und 
in Fällen nicht’geringer Zahl heilende Wirkung. Jodoform, welches 97,5°%,, reines Jod enthält, 
wird in einer Glasbirne bei langsamer Aufwärmung dekomponiert und mittels einer ent- 
sprechend angebrachten Spritze in die mit sterilem Wasser ausgespülte Blase hineingetrieben. 
Dieser Vorgang wird wöchentlich wiederholt. In inoperablen Fällen, bei beiderseitiger Nieren- 
tuberkulose, bei Anhalten der vesicalen Erscheinungen nach Entfernung der kranken Niere, 
bei gleichzeitiger Erkrankung der Lungen und in allen Fällen, in welchen die Nephrektomie 
kontraindiziert ist, kann man das Verfahren anwenden. Wenn auch eine komplette Heilung 
nicht zu erwarten ist, so sind, neben der bedeutenden Besserung der objektiven Erscheinungen, 
die subjektiven, so schmerzhaften Symptome in vielen Fällen überraschend gewichen. 

Raskui (Budapest).C#_ 

Burgess, A. H.: The diagnosis of uretero-vaginal and vesico-vaginal fistulae. 
(Die Diagnose von Ureter-Scheiden- und Blasen-Scheiden-Fisteln.) Clin. journal 
Bd. 42, Nr. 31, S. 493—495. 1913. 

Hinweis auf die oft große Schwierigkeit der Differentialdiagnose, auf die Bedeutung 
derselben, besonders bei notwendig werdender Nephrektomie und auf die Wichtigkeit 
funktioneller Nierendiagnostik in diesen Fällen. Bericht über 5 Fälle postoperativer 
Fisteln und darauf aufgebauter Bericht über den Untersuchungsgang, den Verf. gewöhn- 
lich geht: Cystoskopie nach Methylenblau- oder Indigokarmingabe, doppelseitiger- 
Ureterenkatheterismus, u. U. mit Belassen des Katheters für 24 Stunden behufs Nieren- 
prüfung, und endlich, um ein gleichzeitiges Nebeneinanderbestehen beider Fistelarten 
auszuschließen, folgende Methode: Im Anschluß an obige Untersuchungen Tamponade 
der Scheide, besonders fest in der Fistelgegend, dann Füllung der Blase mit Milch. Nach 
2 Stunden Entfernung der Tamponade und sorgfältige Untersuchung (mikroskopisch); 
ist nur Blaufärbung der Gaze vorhanden, kann es sich nur um eine Ureterfistel handeln, 
ist auch Milch nachweisbar, so besteht. gleichzeitig eine Blasenscheidenfistel. Kneise. 

Eisendrath, Daniel N.: The value of radiography in the surgery of the uri- 
nary tract. (Der Wert der Radiographie ın der Chirurgie der Harnwege.) Journ. 
of the Michigan State med. soc. Bd. 13, Nr. 5, S. 287—292. 1914. 

An der Hand mehrerer Abbildungen zeigt Eise ndrath die Wichtigkeit der Radio- 
graphie der Harnwege, besonders der Röntgenaufnahmen nach Füllung des Nieren- 
beekens und unter Zuhilfenahme der Schatten gebenden Ureterkatheter. Diese sind 
besonders wichtig zur Bestimmung der Lokalisation der Ureter- und Nierenbeckensteine, 
wichtig gegenüber von Schatten, die durch verkalkte Drüsen und verkalkte Arterien be- 
dingt sind, oder durch Verkalkungen im Gebiete der Ovarien, Tuben oder durch Kotsteine 
im Wurmfortsatz. Es genügen zur Aufnahme zwei Bilder, aufgenommen mit einem Tubus 
von 7 Zoll Durchmesser bei dünnen Patienten. Vorbedingung für das Gelingen einer 
guten Aufnahme ist gründliches Abführen und Vorbereiten am Tage vorher. Penkert. 

Hofinann, Eduard Ritter von: Über die Gefahren der Pyelographie. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Wien.) Fol. urol. Bd. 8, Nr. 7, S. 393—408. 1914. 


Verf. berichtet über einen Fall, bei dem die Anwendung der Pyelographie den Tod ver- 
anlaßte. Es handelte sich um ein 15 jähriges Mädchen, das seit Y/, Jahr kolikartige Schmerzen 
unter dem linken Rippenbogen hatte, woselbst eine Anschwellung sich bemerkbar machte; 
es bestand leichtes Fieber; der Tumor verschwand spontan, worauf ein Ureterenkatheterismus 
gemacht wurde bei gleichzeitiger Injektion von Indigokarmin; links wurde nach 30 Minuten eine 
kaum angedeutete Blaufärbung konstatiert. Diagnose infizierte Hydronephrosissinistrum. 23Tage 
später neuer Ureterenkatheterismus mit Einfließen von 5 proz. Kollargollösung; die nach der 
Röntgenaufnahme bei noch liegendem Katheter 10 Minuten lang wieder abtropfte; 1 Stunde 
nachher heftige Schmerzen mit Erbrechen. Tod 4 Taxe später an Peritonitis infolge Ruptur 
der linksseitigen Hydronephrose. Das Kollargol (120 ccm) hatte die Harnkanälchen erfüllt und 

war bis in die Glomeruli vorgedrungen, teilweise bis unter die Nierenkapsel; nach der Ruptur 
war das Kollargol auf dem Wege des Foramen Winslowi ins Peritoneum gegangen. 


Als Ruptur nach Kollargoleinspritzung i ins Nierenbecken ist dieser Fall bisher der 
einzige, die Fälle von Rössle und Blum stellen Silbervergiftungen dar. Auf Grund 
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histologischer Untersuchungen an exstirpierten, derart vorbehandelten Nieren kommt 
Verf. entgegen den experimentellen Befunden Strassmanns zu der Ansicht, daß das 
Kollargol mechanisch in dieHarnkanälchen vordringt, und nicht im Nierenbecken bleibt. 
Der Tod dürfte im vorliegenden Fall durch Platzen der unter hoher Spannung stehenden 
Niere bei einer gelegentlichen Bewegung der Pat. zurückzuführen sein. Die häufigen 
geringen Schmerzen, die oft nach der Pyelographie auftreten und bald wieder ver- 
schwinden, haben ihre Ursache in einer Schädigung des Parenchyms; sie sind bei nach- 
folgender Nephrektomie belanglos; wo die Niere aber erhalten werden soll, muß man in 
der Wahl des Injektionsmittels sehr vorsichtig sein, da, wie in einem Falle Zachrissons 
noch nach Jahren Abgang von Zylindern gesehen wurde. Scheuer (Charlottenburg). #, 

Arama: La pyólographie. Nouvelle méthode de diagnostic des affections rénales. 
(Die Pyelographie, eine neue Methode in der Nierendiagnostik.) Thèse: Paris 1913. 
Nr. 246, 92 S., 8 Taf. 

Nach einem historischen Rückblick über die Pyelographie studiert Verf. im 1. Kapitel 
seiner mit 8 sehr instruktiven Röntgenogrammen ausgestatteten Arbeit die Technik und die 
Komplikationen der Pyelographie; im 2. Kapitel ihren diagnostischen und prognostischen 
Wert, um im Schlußkapitel kasuistische Mitteilungen zu machen. In Frankreich ist man der 
Methode erst in der letzten Zeit näher getreten, während sie nach ihrer ersten Anwendung 
durch Völcker und Lichtenberg besonders in Deutschland und in Amerika oft angewandt 
wurde. Verf. spricht ihr einen großen Wert in der Diagnostik der Nierenaffektionen zu. Sie 
gestattet in manchen unklaren Fällen die bisher unbekannte Natur der Affektion zu erkennen. 
Besonders nützlich ist sie bei der Hydronephrose, denn sie hat nicht selten zur Dia- 
gnose dieser Affektion geführt in Fällen, wo zuerst an eine Appendicitis, eine schmerzhafte 
Nephritis oder an neuropathische Zustände gedacht war. Neben der Hydronephrose sind es 
besonders auch Nieren- und Ureteranomalien, die durch die Pyelographie der Diagnose zu- 
gänglicher werden. Bei Ren mobilis ist sie nützlich, besonders auch wegen der Klärung der 
topographischen Veränderungen der Ureteren. Auch bei Nierentuberkulose (ulcero-cavernöse 
Form), bei Nephrolithiasis, besonders wenn es sich um Beckenerweiterung handelt, sogar bei 
Nierentumoren ist die Methode mit Nutzen anzuwenden. Mit der angeblichen Gefähr- 
lichkeit des Verfahrens kann es nach der Meinung des Verf. nicht so weit her sein, 
(manche Autoren halten sie für bedenklich), denn es ist nur ein Todesfall bekannt geworden, 
von dem es noch nicht einmal sicher ist, ob er der Methode zur Last gelegt werden kann. Zu- 
fälle sind selten und leicht: leichtes Fieber und Schmerzen auf der betreffenden Seite. Die 
eventuelle Infiltration des Nierengewebes mit Kollargol (die sich übrigens vermeiden läßt) hat 
nie zu ernsten Störungen geführt. Alles in allem ist die Pyelographie zwar eine delikate, aber 
ungefährliche Methode, deren Vorteile bei weitem ihre Nachteile überwiegen. Fritz Loeb.cH_ 


Bönassy: Cancer bilatéral des seins (cancer double) primitif, cancer double 
successif récidive dans le sein opposé. (Primärer bilateraler Brustkrebs [Doppel- 
krebs], sukzessiver rezidiver Doppelkrebs an der zweiten Brust.) Thèse: Paris 1913. 
Nr. 269. 99 8. Fritz Loeb (München).C#, 

Guibé: L’amputation du sein cancéreux par le procédé de Tansini. (Amputation 
der carcinomatösen Mamma nach Tansini.) Presse méd. Jg. 22, Nr.27, S.253—254. 1914. 

Umschneidung der Mamma mit Ovalärschnitt, Basis des Lappens in der Achselhöhle. 
Abtragung des Drüsenkörpers mit Muskeln bis auf die knöcherne Brustwand. Lösung dieses 
Brustdrüsenmuskelpaketes von unten nach oben. Nach Abtragung der Sehne des M. pect. 
major folgt die Ausräumung der Achselhöhle. Zur Deckung des Defektes auf der vorderen 
Brustwand wird auf der Rückenfläche des Patienten ein dem Defekt in Größe und Form ent- 
sprechender Lappen gebildet, dessen Basis 6—7 cm breit dicht unterhalb der Schulterblattgräte 
gelegen ist. In diesen Lappen wird zur Sicherung der Ernährung ein Teil der Rückenmuskulatur 
mit hineingenommen. Die intermediäre Brücke zwischen beiden Wundflächen wird an der 
Spitze etwas mobilisiert. Um den Dorsallappen in den Defekt der Brustwand einzupassen, ge- 
nügt meist schon eine geringe Stieldrehung. Wenn der Schluß der Wunde auf der Rückenfläche 
eine Spannung der Nähte bedingt, muß man die Haut des Rückens noch weiter nach der Median- 


linie zu mobilisieren. Carl (Königsberg).CH_ 
Shaw, J. C.: Carcinoma of the female breast. Based on surgical and thera- 
peutie experience. (Das Carcinom der weiblichen Brustdrüse. — Chirurgische und 


therapeutische Erfahrungen.) Internat. journal of surg. Bd. 27, Nr. 3, S. 85—89. 1914. 
Das gehäufte Auftreten des Carcinoms ist eine Folge davon, daß erhöhte ärztliche Kunst 
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viel zur Unterdrückung der Kindersterblichkeit beigetragen hat, daß aber anderseits diese 
schwächlichen und empfindlichen Kinder auch späterhin viel empfänglicher für Infektionen 
jeder Art bleiben. Dementsprechend ist Verf. eher geneigt, Infektionen oder Übertragung 
als Ursache für das Carcinom anzusprechen, als Vererbung oder primäre Anlage. Das Auf- 
treten des Mammacareinoms und seiner Metastasen läßt sich leicht vergleichen mit dem Auf- 
treten und der Verbreitung der Tuberkulose, sei es, daß die Krankheit auf die Lymphdrüsen 
beschränkt bleibt, oder daß es zur Ausbildung einer allgemeinen Tuberkulose, bzw. Carci- 
nomatose kommt. Verf. ist der Ansicht, daß alle Carcinomkranken an den Folgen der Toxin- 
resorption und der Erschöpfung zugrunde gehen, nicht aber am Tumor selbst. — Der Krebs 
ist die weitaus häufigste Form aller Neubildungen der weiblichen Brustdrüse (82%), und 
es ist daher jeder Tumor derselben als verdächtig zu betrachten und dementsprechend zu 
behandeln. Bevorzugt sind Frauen, welche geboren haben; als Alter kommt meist dasjenige 
zwischen 40 und 60 Jahren in Betracht. Die Operation bietet nur dann Aussicht auf Dauer- 
erfolg, wenn eine Metastasierung noch nicht eingetreten ist. Es gibt Fälle, bei welchen man 
bereits in entfernteren Organen (Leber) Metastasen findet, bevor noch die regionären Lymph- 
drüsen ergriffen wurden. Durch ungceignete Behandlung, besonders durch Massage können 
verhältnismäßig gutartige Tumoren zu raschem Wachstume veranlaßt werden. Das zweck- 
mäßigste Verfahren bleibt in allen Fällen die Operation, und zwar soll dieselbe Radikaloperation 
sein, sobald irgendwelche Zweifel über die Natur des Tumors bestehen. Die Prognose ist 
in jedem Falle ernst zu stellen; nicht operierte Fälle sterben in 1—2 Jahren. — Verf. operiert 
nach der Methode von Jackson mit Bildung eines Lappens, dessen Basis von der Mitte 
der Clavicula zum oberen Rande der Brustdrüse reicht, und dessen freier Rand der Axilla 
zugewendet ist. Die genaue Technik der Operation ist im Original nachzulesen. Deus.C#_ 
Carson, H. W.: Case of malignant disease of the male breast. (Fall von 
maligner Entartung der männlichen Brustdrüse.) Proc. of the roy. soc. of med., 


London Bd. 7, Nr. 6, clin. sect., S. 120—121. 1914. 


Ein 65 jähriger Mann hatte eine seit 7—8 Jahren langsam gewachsene Geschwulst der rech- 
ten Brustdrüse in Form eines Scirrhus mit Einziehung der Brustwarze und Vergrößerung der 
Achseldrüsen und Nebendrüsen, anscheinend auch eine Lebermetastase. Inoperabel. 


Becker (Alzey). 
Geburtshilfe. 
Schwangerschaft: 

Lupnoff, A: Die äußere Überwanderung des Eies. (Frauen-Klin., Univ. Tomsk, 
Prof. J. N. Grammatikati.) Ssibirski Wratsch Jg. 1914, Nr. 14, 15 u. 16, S. 263—296 
u. 287—291. 1914. (Russisch.) 

In einzelnen Ausnahmefällen kommt es zur Reifung und zum Platzen eines Follikels 
während der Gravidität, und zwar in den ersten Monaten derselben; in der Regel sistiert 
die Ovulation mit dem Beginn der Gravidität. An der Stelle des geplatzten Follikels 
entwickelt sich ein Corpus luteum verum, das bis zum IV. Monat der Gravidität an 
Größe zunimmt und allenfalls gegen Ende derselben verschwindet, häufiger jedoch sich 
noch nach beendeter Gravidität vorfindet. Bei Berücksichtigung dieser Tatsachen ist 
es in manchen Fällen möglich, mit Sicherheit zu sagen, ob das Ei die ihm zugehörige 
Tube bei seiner Wanderung benutzt hat oder die Tube der gegenüberliegenden Seite. 
Für das Vorkommen der äußeren Überwanderung des Eies ist der experimentelle Be- 
weis durch die Arbeiten von Hofmeier, Leopold, Martin, Sippel u. a. erbracht. 
Es können sogar mehrere Eier diese äußere Überwanderung vollziehen. Begünstigend 
wirken Verlugerun igen der Beckenorgane durch entzündliche Prozesse, Tumoren und 
einige Abweichungen in der Form der Organe des kleinen Beckens. Der Verschluß 
eines Eileiters, der Verlust des Epithels, das Fehlen des normalerweise vorhandenen 
Stromes seröser Flüssigkeit in denselben müssen auch als ursächliche Momente in Be- 
tracht gezogen werden. Ob auch beim Fehlen pathologischer Veränderungen die äußere 
Cherwandenie stattfindet, wie das von Hasse behauptet wird, ist schwer zu ent- 
scheiden und bedarf noch des exakten Beweises. Häufig findet bei extrauteriner Gra- 
vidität eine äußere Überwanderung statt; es ist möglich, daß bei der Extrauterin- 
gravidität die Überwanderung ätiologisch eine Rolle spielt. Andererseits ermöglicht 
die äußere Überwanderung die Entstehung einer Gravidität bei Frauen, welche des 
Ovarıums der einen Seite und des Eileiters der anderen Seite beraubt sind. Winkler 
führt einen Fall an, wo eine Frau, deren rechte Tube und linker Eierstock entfernt 


2, 393. u 


waren, 2 normale Geburten hatte und während der dritten ebenfalls normalen Gravi- 
dität starb. Diese Tatsache ist nur unter der Annahme der äußeren Überwanderung 
zu erklären. Waeber (St. Petersburg). 


La Torre, Felice: Besteht vom geburtshilflichen Standpunkte aus ein wohl 
definierter Typus der Muskelstruktur des Uterus? (17. internat. med. Kongr., 
London, Aug. 1913.) Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H. 7, S. 239—246. 1914. 

Nach Helie zeigt die Muskelschicht des nicht graviden Uterus ein mehr fibröses 
Gewebe von grauer Farbe, in der Gravidität nehmen die Bündel eine rote Färbung 
an und werden schärfer gegeneinander abgegrenzt. Verf. hat nun nachgeprüft, ob 
diese Auffassung noch zu Recht besteht und ist bei seinen Untersuchungen ausge- 
gangen von einer Anregung Rieffels, der darauf hinwies, daß gegenüber den komplı- 
zierten Verhältnissen bei dem ruhenden Uterus der Frau bei Tieren bedeutend ein- 
fachere Verhältnisse vorliegen, da hier das Myometrium nur zwei wohl voneinander 
unterscheidbare Schichten darstellt. Auf Grund der modernen mikroskopischen Unter- 
suchungsmethoden kommt man zu der Überzeugung, daß das Uterusbindegewebe 
ein starkes, festes Skelett bildet, in dessen Maschen die Muskelbündel liegen, die ihre 
Richtung je nach der Lage ändern. Verf. hat ferner den Uterus von Kindern im Alter 
von 2—12 Jahren untersucht und gefunden, daß er im Aufbau der muskulären Elemente 
den Befunden bei der Hündin entspricht, eine Architektur aufweist, welche in allen 
Fällen zur Funktion des Organes, die Austreibung der Frucht zu bewirken, in engster 
Beziehung steht. Verf. will in einer demnächst erscheinenden Arbeit den Nachweis 
erbringen, daß vom Standpunkte der Geburtshilfe ein wohlcharakterisierter Typus 
der Uterusmuskulatur vorliegt, der sich in den infantilen Uterus und dem Üterus der 
Hündin vorfindet. Rittershaus (Düsseldorf). 


e Robleder, Hermann: Monographien über die Zeugung beim Menschen. 
Bd. 4. Die libidinösen Funktionsstörungen der Zeugung beim Weibe. Leipzig: 
Georg Thieme 1914. VIII, 99 S. M. 2.80. 

Rohleder betrachtet den Orgasmus beim Weibe als sehr wesentlich notwendig 
für die Befruchtung. Von diesem Standpunkte aus wird zunächst der Coitus interruptus 
und seine Folgen für die Frau besprochen, ferner im speziellen Teil die Sterilität durch 
quantitative (Anästhesie, Frigidität, Dyspareunie, Hyperästhesie, Vaginismus) und 
quantitative Störungen des Geschlechtstriebes, zu welchen er Hysterie, sexuelle Per- 
versionen (Sadismus, Masochismus, Fetischismus, Homosexualität) und endlich die 
relative Sterilität bestimmter Individuen untereinander durch sexuelle Antipathie 
u. ä. rechnet. Kurze Bemerkungen über Möglichkeit und Aussichten einer Therapie 
und über forensische Gesichtspunkte. Kermauner (Wien). 


Abderhalden, Emil: Über die Abderhaldensche Schwangerschaftsdiagnose. 
Berichtigung zu der Entgegnung von Flatow d. W. Nr. 11, S. 608. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 13, S. 720. 1914. 

Polemik. Brahm (Berlin).”, 

Sehitf, Erwin: Über die Verwertbarkeit der Abderhaldenschen Reaktion in der 
Diagnose der Schwangerschaft. (II. Univ.-Frauenklin., Pest.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 14, S. 768—769. 1914. 

Auf Grund zahlreicher Versuche wird die Spezifität der Abwehrfermente bei Gra- 
vidität scharf betont. Verwendet wurde Serum von Frauen in den letzten 3—4 Monaten 
der Schwangerschaft sowie der verschiedensten gynäkologischen Erkrankungen. Die 
Sera wurden, wenn irgend möglich, mit mehreren Organen angesetzt. Bei allen Fällen 
war die klinische Diagnose sichergestellt. Wo Gravidität bestand, fiel die Reaktion 
stets positiv aus — stets wurde nur Placentagewebe abgebaut. In den gynäkologischen 
Fällen wie auch bei zwei menstruierenden und zwei normalen nicht schwangeren Frauen 
war die Reaktion immer negativ. Die ausführlichen Protokolle vergleiche im Original. 

Weinberg (Halle). 
21* 
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Engelhorn, Ernst, und Hermann Wintz: Über eine neue Hautreaktion in der 
Schwangerschaft. (Univ.-Frauenklin., Erlangen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 13, S. 689—690. 1914. 

Zunächst Bericht und Kritik der veröffentlichten Schwangerschaftsreaktionen 
von Abderhalden, Weichardt, Rosenthal. Alle Reaktionen gehen von der An- 
nahme aus, daß während der Schwangerschaft blutfremdes Eiweiß im Organismus 
kreißt und gespalten wird. Zum Nachweis dieser fraglichen Stoffe bedienten sich Verff. 
der cutanen Impfung mit einem Placentarextrakt, dem Placentin, — analog der 
Pirquetschen Tuberkulinreaktion, der Luetinreaktion. Alle schwangeren Frauen 
reagierten positiv, alle nichtschwangeren erwachsenen Personen negativ. Vor der 
Menstruation trat bei einigen nichtschwangeren Individuen eine Reizung der Impf- 
stelle auf. Mosbacher (Nürnberg).™, 


Franz, R.: Über die antiproteolytische Serumwirkung in Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett und die Bedeutung der Antitrypsinmethode für die sero- 
logische Schwangerschafisdiagnostik. (Univ.-Frauenklin., Graz.) Arch. f. Gynaekol. 
Bd. 102, H. 3, S. 579—610. 1914. 

Verf. konnte in einer früheren Arbeit nachweisen, daß die Erhöhung des anti- 
tryptischen Serumtiters ein Symptom der Schwangerschaft und der ersten 2 Wochen 
des Wochenbettes ist. Obwohl aus den Versuchen schon damals mit Wahrscheinlich- 
keit hervorging, daß im Verlaufe der Gravidität und während der Geburt eine Steige- 
rung statthatt, waren doch weitere Untersuchungen notwendig. Mit Hilfe der Fuld- 
Großschen Methode und deren Modifikationen von E. Rosenthal und H. Pfeifer 
wurde das Blut von 47 Frauen zu verschiedenen Zeiten der Schwangerschaft, der Ge- 
burt und des Puerperiums geprüft. Aus den Titerkurven geht hervor, daB in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle (33) der Titer unter normalen Verhältnissen von 
der Schwangerschaft zur Geburt ansteigt, um im Wochenbett allmählich wieder ab- 
zufallen. Die Steigerung in der Geburt bezieht sich nur auf die Eröffnung und Aus- 
treibungsperiode, während in der Nachgeburtsperiode der Titer bereits zu einem Wert 
herabsinkt, der ungefähr dem am Ende der Schwangerschaft gefundenen entspricht. 
Wenn entzündliche Erkrankungen mit der Schwangerschaft vergesellschaftet sind, 
so kann eine weitere Steigerung resultieren. Bei zwei untersuchten Eklampsiefällen 
und einer Schwangerschaftsdermatose wurde unter der Geburt eine gegenüber normalen 
Verhältnissen erhöhte antitryptische Kraft nachgewiesen. Die Erhöhung des Titers 
kann zur Diagnose der Schwangerschaft herangezogen werden. Sie ist aber nicht spezi- 
fisch. Sie zeigt nur gesteigerten Eiweißumsatz an. Sie ist daher überall positiv, wo 
im Organısmus ein erhöhter Eiweißumsatz stattfindet (Nephritis, Carcinom, Basedow, 
Fieber, eitrige Prozesse, Adnexerkrankungen). Ob das Abderhaldensche Dialysier- 
verfahren durch seine Spezifität der Antitrypsinmethode überlegen ist, ist vorläufig 
noch nicht zu entscheiden. Benthin (Königsberg). 


Pinard, A.: Signes et diagnostic de la gestation utérine et normale pendant 
sa première moitié. (Zeichen und Diagnostik beim schwangeren und normalen Uterus 
während der ersten Hälfte der Schwangerschaft.) Ann. de gynécol. et ďd’obstétr. 
Bd. 11, Nr. 4, S. 193—199. 1914. 

Verf. bespricht die schon im Beginne der Schwangerschaft auftretenden und ledig- 
lich vom Uterus ausgehenden Zeichen einer vorliegenden Gravidität: erstens das 
Aussetzen der Menstruation, zweitens die kombinierte Untersuchung des Uterus (nach 
Puzos); dabei kommt Gravidität mit größter Wahrscheinlichkeit in Frage, wenn das 
rundliche Corpus uteri von der einen Hand nach der andern hin bei Druck ‚‚ballottiert‘“. 
Das Hegarsche Schwangerschaftszeichen hat Verf. bei den Französinnen nie nach- 
weisen können, ohne bei der Untersuchung Gewalt anzuwenden. Er ist der Meinung, 
daß die weichen Partien des Uterus bei den deutschen Frauen viel elastischer und 
depressibler sind, als bei den Französinnen. Stadler (Cuxhaven). 
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Viana, 0.: Note sulla vaceinazione endouterina. (Anmerkungen über die endo- 
uterine Impfung.) (Brefotr. e matern. d. provincıa di Verona.) Rass. d’ostetr. e gine- 
col. Jg. 23, Nr. 3, S. 129—141. 1914. 

Besprechung der Literatur über die Übertragung der Immunität auf die Kinder 
durch Impfung der schwangeren Mütter. Daraus ersieht man, daß die Meinungen 
verschieden sind. Die Uneinigkeit betrifft aber die Bedeutung der Erscheinung, nicht 
das Vorhandensein derselben. x 

In den Jahren 1909—1912 wurden in der Findelanstalt zu Verona 720 Impfungen vor- 
genommen. Von den von der Gebäranstalt verlegten Kindern wurden 24,39%, mit negativem 
Erfolge geimpft. Bei den von draußen hereingebrachten Kindern fiel in 6% die Impfung 
negativ aus. 

Verf. stellte noch 45 Versuche an und kommt zu folgenden Schlüssen: die immuni- 
sierenden Substanzen brauchen eine gewisse Zeit, um von der Mutter zum Kinde 
zu gelangen; das Resultat der Impfung bei Kindern, deren Mütter im IX. Schwanger- 
schaftsmonate geimpft wurden, ist im allgemeinen positiv; dieses Verhältnis ändert 
sich allmählich, bis schließlich die Impfung der Mütter im VI. Schwangerschafts- 
monate negative Resultate der Impfung bei den Kindern ergibt. Es besteht also 
die Möglichkeit einer erworbenen intrauterinen Immunität der Föten durch Impfung 
der schwangeren Mütter. Niemand kann behaupten, daß die intrauterine Impfung 
die direkte Impfung ersetzen kann. Literatur. Mestron (Triest). 

Best, Norrys D.: Pregnancy with imperforate hymen. (Schwangerschaft bei 


erhaltenem Hymen.) Brit. med. journal Nr. 2783, S. 965. 1914. 
Beobachtung einer normalen Geburt bei einer 32jährigen Nullipara, bei der das Hymen 
sich beutelartig in die Vagina einstülpen ließ, aber nur eine kleine Öffnung zeigte. Rothe. 


Leavitt, Frederick E.: Ectopic gestation. (Ektopische Schwangerschaft.) Saint 
Paul med. journ. Bd. 16, Nr. 5, S. 292—299. 1914. 

Kurze Besprechung des klinischen und pathologisch-anatomischen Bildes der 
ektopischen Gravidität. Diagnostisch ist eine sehr genaue Anamnese wertvoll, während 
der Palpationsbefund vor der Unterbrechung wenigstens in den ersten Monaten meist, 
später auch noch sehr oft im Stiche läßt. Therapeutisch empfiehlt Verf. in jedem Falle 
auch im Kollaps bei Ruptur Laparotomie; bei ausgetragenem lebendem Kinde entfernt 
Verf. nur dieses und überläßt die Placenta der Absorption oder der spontanen Elımina- 
tion. Hämatocelen empfiehlt Verf. nicht zu operieren, solange keine genügende Indi- 
kation vorliegt. Bezüglich der Entfernung der zweiten Tube steht Verf. mehr auf radı- 
kalem Standpunkt, hält aber eine Aussprache hierüber mit den Eheleuten vor der 
Operation für wünschenswert. Vaßmer (Hannover). 

Aron: De l’indöpendance qui existe entre le développement du placenta et 
celui de embryon (à propos d’un cas de grossesse ovarienne.) (Über die Un- 
abhängigkeit zwischen der Entwicklung der Placenta und des Embryo, mit Rücksicht 
auf einen Fall von Eierstockschwangerschaft.) Bibliogr. anat. Bd. 24, Nr. 3, S. 105 
bis 115. 1914. 

Aron hatte Gelegenheit, das frische Präparat eines Eierstockes zu untersuchen, der von 
einer jungen Frau stammte, die seit mehreren Monaten über heftige Unterleibsbeschwerden 
geklagt hatte. Der unregelmäßig geformte Eierstock hatte an seiner größten Peripherie eine 
2cm dicke Geschwulst, an die sich eine 5 mm lange und 1 mm dicke Nabelschnur ansetzte. 
Diese Geschwulst ließ sich unzweifelhaft als Placenta erkennen, die sich jedoch in Gestalt 
und Struktur atypisch entwickelt hatte. 

Das Präparat beweist, daß die bereits beim Kaninchen gemachte Beobachtung 


auch beim Menschen zutrifft, daß nämlich auch nach Zerstörung des Embryo und 
eines Teiles seiner Adnexe die Placenta doch noch die Fähigkeit behält, sich weiter zu 
entwickeln. Bayer (Köln). 


Farrar, Lilian K. P.: Interstitial pregnancy, with report of a case. (Inter- 
stitielle Schwangerschaft, mit Bericht eines Falles.) Postgraduate Bd. 29, Nr. 3, 
S. 168—183. 1914. 

Ursache der immerhin seltenen interstitiellen Gravidität sind erstens Entzündungen 
im Isthmus, meist gonorrhoischer Natur, zweitens mechanische Hindernisse, Polypen, 
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Myome, oder durch die Größe des Eies bedingt, endlich Mißbildungen. Eine Fortdauer 
der Gravidität über den fünften Monat ist nicht beobachtet, wird aber für möglich ge- 
halten. Meist tritt schon früh die Unterbrechung ein durch Ruptur in den Uterus, 
in das Lig. latum oder in die Bauchhöhle. Letzteres ist das häufigste. Die Therapie 


ergibt sich aus der Art der Ruptur. 
Sehr starke Blutung nach 6 Wochen Pause bei einer Nullipara. Rechts am Uterus eine 
Verdickung von Gänseeigröße. Muttermund geschlossen. Frau sehr schwach. Diagnose: inter- 
titielle Gravidität. Laparotomie, die die Diagnose bestätigt. Da sich aber kein Zeichen einer 
Ruptur nach innen findet, wird das Abdomen wieder geschlossen und von der Vagina her der 
Uterus und der gravide Sack, der mit der anderen Hand entgegengedrückt wird, kurettiert. 
Glatte Rekonvaleszenz. Rothe (Breslau). 


Nacke: Erwiderung auf den Artikel des Herrn Privatdozenten Dr. Lichtenstein i. 
d. Zentralblatt 1914, Nr.5. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 16, S. 588—590. 1914. 

Verf. betont, daß er weder auf dem Kongreß in Halle noch an irgendeiner Stelle 
in der Literatur behauptet habe, auf Grund der Erfahrungen an seinem Eklampsie- 
material oder wegen seiner günstigen Resultate in der Eklampsiebehandlung für die 
Schnellentbindung allein eintreten zu müssen. Er sagt sogar ausdrücklich, daß sein 
Material von 79 Fällen zu klein sei. Er wollte nur gegen die Auffassung angehen, daß 
der Erfolg der Schnellentbindung nur im Blutverlust begründet wäre und deshalb dem 
Aderlaß gleichzustellen sei. Den Vorwurf der fehlerhaften Statistik weist Nacke eben- 
falls zurück. Es handelte sich nicht um ausgesuchte Fälle, sondern das Material hat sich 
gegen früher um das Dreifache vermehrt; daher auch die dreifache Zahl von Eklampsie- 
fällen in den letzten drei Jahren. Diese Eklampsien wurden keineswegs gleichmäßig 
behandelt, wie aus der Arbeit von Schneider und Lutz klar hervorgeht, sondern es 
wurde die Therapie der mittleren Linie eingeschlagen. Auf Grund seiner Erfahrungen 
kam Verf. dann dazu, sich den Forderungen Bumms anzuschließen, d.h. möglichst 
sofort die Entbindung einzuleiten, ein Standpnukt, den er heute noch vertritt. Die 
medikamentöse oder physikalisch-diätetische Behandlung blieb somit in der Haupt- 
sache für die puerperalen Eklampsien reserviert. Stadler (Cuxhaven). 

Peterson, Reuben: The role of abdominal cesarean section in the treatment 
of eclampsia. (Die Rolle der abdominellen Sectio caesarea in der Behandlung der 
Eklampsie.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 4, 
S. 581—593. 1914. 

Verf. basiert seine Ausführungen auf das Studium von 500 veröffentlichten und nicht ver- 
öffentlichten Fällen von abdomineller Sectio caesarea bei Eklampsie ante partum, welche er 
in den letzten 3 Jahren gesammelt hat. Während vor 1908 bei dieser Operation eine mütterliche 
Mortalität von 48°, vorhanden war, ist dieselbe in den letzten 5 Jahren auf 25%, gesunken, so 
daß es berechtigt erscheint, auch in Fällen von Eklampsie ohne verengtes Becken als Operation 
der Wahl die abdominelle Sectio caesarca auszuführen. Indikationen dafür sind Tumoren des 
Uterus oder der Adnexe, wenn ihre Größe, Beschaffenheit oder Lage den vaginalen Kaiserschnitt 
ausschließt, rigide und nicht einstellbare Cervix, gewisse Fälle von enger oder teilweise atre- 
tischer Vagina und Fälle mit rigidem Muttermund und großen Foetus. Kontraindikation bilden 
vorhergehende vaginale Entbindungsversuche oder Verdacht auf frühere nicht ganz aseptisch 
ausgeführte Untersuchungen per vaginam. Hall (Graz). 

Haughton, S.: The prophylaxis and treatment of pre-eclamptic toxaemia and 
eclampsia. (Die Prophylaxe und Behandlung der präeklamptischen Toxämie und 
der Eklampsie.) Indian med. gaz. Bd. 49, Nr. 4, S. 137—141. 1914. 

Prophylaktisch kommt in Betracht Re genaue Regelung der Lebensweise, die 
Urinkontrolle, das Achten auf Kopfweh, Sehstörungen, Übelkeit, Erbrechen und auf 
Ödeme. Therapeutisch vor allem Bettruhe ev. in verdunkeltem Raum, Isolierung, 
Diät, Kochsalzklysmen. Ist die Eklampsie ausgebrochen und annähernde Eröffnung 
da, dann soll man entbinden; sind noch keine Geburtsvorgänge da und schreitet bei 
2>—Östündiger palliativer Behandlung die Erkrankung fort, dann entbinden, wenn 
nötig durch Schnitt. Von Narkotieis ist nur Chloralhydrat erlaubt. Angezeigt sind auch 
zur Elimination des Giftes Magenspülungen, Infusion, Aderlaß und Anregung von 
Schweiß. Zur Anregung der Nierensekretion in verzweifelten Fällen Nierendekapsulation 
zu versuchen. Hannes (Breslau). 
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Smith, Richard R.: Toxemia of early pregnancy. (Toxämie in frühzeitiger 
Schwangerschaft.) Journ. of the Michigan State med. soc. Bd. 13, Nr. 5, 8. 293 bis 
296. 1914. ` 

Anschließend an die ausführliche Wiedergabe der Schwangerschaftsgeschichte von 
3 Frauen, welche 2 Wochen, 5 Tage und ca. 8 Tage nach dem wegen unstillbarem 
Erbrechen eingeleiteten künstlichen Abort, unter Anhalten der toxischen Symptome 
starben, bespricht Verf. die Diagnose und Differentialdiagnose des streng voneinander 
zu trennenden nervösen und rein toxischen Erbrechens und der begleitenden klinischen 
Symptome. Während die Differentialdiagnose im Beginn der Gravidität große Schwierig- 
keit machen kann, ist später der mehr stürmische Verlauf bezüglich der Ersc 'höpfung, der 
Nervosität, Reizbarkeit, der Pulsbeschleunigung mehr dem nervösen Typus eigen, 
während der Verlauf bei dem toxischen Typus langsamer ist, auch zeitweilig Stillstand 
zeigen kann. Umgekehrt sprechen psychische Störungen, Gelbsucht, Erbrechen geringer 
Blutmengen und ausgesprochene Anämie für den toxischen Typus. Große Bedeutung 
für die frühzeitige Erkennung des rein toxischen Erbrechens glaubt Verf. der Ammoniak- 
vermehrung des Harnes beimessen zu müssen, wenn er auch zugibt, daß der exakte 
Nachweis für den Praktiker zu diffizil ist und aus diesem Grunde leider auch in seinen 
3 Fällen nicht versucht ist. Als ein allen 3 Fällen gemeinsames Symptom weist Verf. 
auf zeitweilige, unmotiviert auftretende ‚„stürmische‘““ Anfälle von Erbrechen hin. 
In einem Falle konnte Verf. die Autopsie vornehmen, welche fettige Degeneration von 
ca. vier Fünftel der Leber und im übrigen das Bild der Muskatnuß-Leber ergab. 
Auch das Myokard zeigte degenerative Veränderungen. Die Milz zeigte akute Schwel- 
lung, die Nieren gesprenkeltes Aussehen infolge fettiger Degeneration, sonst o.B. 
Therapeutisch rät Verf., nicht zu lange mit der künstlichen Unterbrechung der Sch wanger- 
schaft zu warten, welche aber nie unter Chloroformnarkose vorgenommen werden darf. 

Vaßmer (Hannover). 

Thompson, N. P.: Acute dilatation of the stomach complicating pregnancy. 
(Akute Magenerweiterung bei Schwangerschaft.) New York med. journ. Bd. 99, N. 19, 
S. 934. 1914. 

20 jährige Primigravida mens. VIII. Schmerzen im Leib. Atmung 50. Puls an der Radialis 
anfangs 88, 10 Stunden später nicht mehr zu fühlen. Temperatur normal. Erbrechen von 
dunkel gefärbter Flüssigkeit. Autopsie: Ein geplatztes Gefäß in der Schleimhaut der Flexura 


splenica coli. Das Blut fand sich überall im Darm mit Ausnahme von Duodenum und Magen. 
Der Magen war stark dilatiert, was schon ante exitum nachgewiesen war. Hinselmann (Bonn). 


Albrecht, Hans: Zur Therapie der Schwangerschaftspyelitis. (/I. gynaekol. 
Univ.-Klin., München.) Zeitschr. f. gynaekol. Urol. Bd. 4, H. 6, S. 234—242. 1914. 

Verf. trıtt warm für frühzeitige Lokalbehandlung ein und berichtet über sehr gute 
Resultate. Bei jedem Fall von diagnostizierter Graviditätspyelitis ist lokal zuerst die 
Harnstauung mit Ureterenkatheterismus zu beseitigen mit gleichzeitiger medikamen- 
töser Behandlung. Bleibt Pyurie bestehen, Nierenbeckenspülung mit Art. nitr.-Lösung 
1 : 1000 in steigender Dosis. Weisswange (Dresden). 

Handfield-Jones, M.: Renal inadequacy in its relation to puerperal toxaemia. 
(Niereninsuffizienz und puerperale Toxämie.) Clin. journal Bd. 43, Nr. 17, S. 266 
bis 270. 1914. 

Verf. teilt die Krankengeschichten von zwei ganz gesunden Frauen mit, bei denen in 
jeder neuen Gravidität Niereninsuffizienz auftrat, die sich in Albuminurie, Kopfschmerze n 
und Ödemen äußerte. In der Zwischenzeit fehlte diesen Frauen nichts, und war insbesondere 
im Urin kein Eiweiß vorhanden. Eine organische Ursache dieser Abnormitat ließ sich nicht 
nachweisen. 

Verf. spricht: in solchen Fällen von einer „pathologischen ldiosynkraste” der 
Nieren gegen die Produkte des vermehrten Stoffwechsels in der Schwangerschaft. — 
Die Hauptursache der Eklampsie soll nieht legen in irgendeinem spezifischen Toxin, 
sondern in diesergpathologischen Idiosynkrasie der Nieren gegen die erhöhten An- 
sprüche,Lebenso wie ein sonst suffizientes Herz unter den abnorm hohen Anforde- 
rungen der Schwangerschaft insuffizient werden kann. — Prophylaktisch ist folgendes 
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zu beachten: regelmäßige Urinuntersuchung alle 14 Tage von Beginn der Schwanger- 
schaft an, Vermeidung von Überernährung in der Gravidität und regelmäßige Darm- 
entleerung. f Lamers (Amsterdam). 

Dreyfus, Georges L., und Marcel Traugott: Über eine durch die Schwanger- 
schaft bedingte schwere Hirnerkrankung. (Städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) 
Med. Klinik Jg. 10, Nr. 13, S. 539—542. 1914. 

Ausführliche Mitteilung der folgenden Krankengeschichte: 

Bei einer stets gesunden Frau kam es im Verlaufe der dritten Schwangerschaft innerhalb 
weniger Wochen zu einem schweren cerebralen Symptomenkomplex (zunehmende Benommen- 
heit bei unerträglichen Kopfschmerzen und häufigem Erbrechen, Neuritis optica, Nackensteifig- 
keit, Kernigschem Phänomen, Wadenhyperästhesie, abgeschwächte, resp. fehlende Re- 
flexe, Babinski). Bei den wiederholt vorgenommenen Lumbalpunktionen fand sich eine 
wechselnde Steigerung des Druckes, sowie (mit Ausnahme des ersten Mals) eine Vermehrung des 
Eiweißgehalts der Cerebrospinalflüssigkeit. Die Lumbalpunktionen bewirkten nur anfänglich 
eine bald vorübergehende Linderung der Beschwerden. Zunehmende Erscheinungen allgemeinen 
Hirndrucks machten den Zustand lebenbedrohend. Der negative Ausfall der Ventrikelpunktion 
ließ einen Hydrocephalus internus ausschließen. Die Unterbrechung der Schwangerschaft 
änderte das gesamte Bild mit einem Schlag: Aus einer sterbenden Frau wurde innerhalb 36 
Stunden eine in voller Rekonvaleszenz befindliche Patientin. Die objektiven Zeichen am 
Nervensystem verschwanden rapide bis auf die Neuritis optica (resp. die Stauungspapille), 
die sich nur außerordentlich langsam zurückbildete. Sie war nach 13 Monaten noch nicht 
geschwunden, aber deutlich im Rückgange (Verminderung der Papillenprominenz mit Über- 
gang in Opticusatrophie). Nach der künstlichen Entbindung verstummten die Klagen über 
Kopfschmerzen nie ganz, wenngleich die Beschwerden oft wochenlang gänzlich zurücktraten. 
Daß der Prozeß noch nicht ganz abgeklungen war, bewies außer dem ophthalmoskopischen 
Befund auch der der Lumbalpunktion ein Jahr nach der Entlassung aus der Klinik (erhöhter 
Druck, Vermehrung des Eiweißgehalts). Ganz langsam entwickelte sich im Verlaufe eines 
Jahres eine weiche Struma. Der Lymphocytengehalt des Blutes stieg, wie mehrfache Unter- 
suchungen ergaben, an. 

Die Verff. sprechen das Krankheitsbild jetzt an als eine ‚Meningitis serosa“, d. h. 
als einen chronischen Hydrocephalus externus; die Ursache dieses schweren cerebralen 
Symptomenkomplexes war die Gravidität; im übrigen war die Pathogenese der Er- 
krankung unklar. Geronne (Wiesbaden). 

Remy, S., et A. Remy: Un cas de mort par embolie au cours de la grossesse. 
(Ein Todesfall infolge von Embolie im Verlaufe der Schwangerschaft.) Rev. mens. 
de gynécol., d’obstétr. et de pediatr. Jg. 9, Nr. 4, S. 253—255. 1914. 

VI-Para, die nach der vierten Schwangerschaft an einer Darmentzündung erkrankte, aber 
bald genas. Die fünfte Geburt verlief rasch und ohne Störungen, ebenso war das Wochen- 
bett normal. Im Dezember 1912 blutete Patientin, nachdem die Regel vorher ausgeblie- 
ben war. Die Blutung hörte aber unter geeigneten Maßnahmen auf, die Schwanger- 
schaft ging weiter. Der Geburtstermin wurde auf den 24. September berechnet. Am 
17. Juni Klagen über Wadenschmerzen, die von indurierten Venen herrühren und sich auf 
Ruhigstellung und Umschläge besserten. Zehn Tage später Schmerzen in der Schamgegend. 
Am 3. Juli morgens steht Patientin auf, wird plötzlich blaß und ohnmächtig. Sie kommt wieder 
zu sich, fühlt sich aber elend. Der Puls ist schlecht. Die Atmung wird nach und nach beschleu- 
nigt. Trotz reichlicher Gaben von Excitantien verfällt Patientin mehr und mehr. Nachmittags 
treten Wehen auf. 22 Stunden nach den ersten Embolieerscheinungen Exitus letalis. Da nach 
dem Tode der Mutter noch kindliche Herztöne gehört werden, wird das Kind — die Wehen 
hatten den Muttermund bereits eröffnet — nach Wendung extrahiert. Das Kind war tot. 


Benthin (Königsberg). 
Geburt: 


Tuller, M. B.: The management of obstetrical cases. (Die Leitung geburt=- 
hilflicher Fälle.) Med. council Bd. 19, Nr. 5, 5. 179—181. 1914. 

An der Hand einiger instruktiver Fälle zeigt Verf., wie durch kleine Eingriffe: 
Lagewechsel, Zurückschieben der eingeklemmten vorderen Muttermundslippe oft 
operative Eingriffe vermieden werden können. Wo die Gefahr einer Verletzung des 
kindlichen Schädels durch zu starken Zangendruck besteht, empfiehlt Verf., nachdem 
das Hinterhaupt bis unter den Schambogen gebracht ist, die Geburt spontan ver- 
laufen zu lassen. Für die Nachgeburtsperiode empfiehlt Verf. ein mehr aktives Vor- 
gehen durch Einhaken mit 2 Fingern in die Placenta und Hustenlassen der Patientin, 
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da es oft hinter der Placenta zur Ansammlung größerer Blutgerinnsel mit sekundärer 
Auftreibung des Uterus kommt. Vaßmer (Hannover). 

Schumann, Edward A.: The mechanism of labor from the standpoint of 
comparative anatomy, with a report of cases of dystocia in wild animals. 
(Der Geburtsmechanismus vom Standpunkte der vergleichenden Anatomie mit einem 
Berichte über Fälle von Geburtsstörung bei nicht domestizierten Tieren.) Americ. 
journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 69, Nr. 4, S. 637—658. 1914. 

Verf. vergleicht die Becken von Säugetieren verschiedener Ordnungen mit dem des 
Menschen und beschreibt den normalen und pathologischen Geburtsmechanismus bei 
den Tieren. Das Resultat seiner Studien faßt er dahin zusammen, daß die Geburt 
und die tiefen biologischen Prinzipien, welchen die Fortpflanzung unterliegt, in jeder 
Hinsicht bei allen Tieren mit Einschluß des Menschen identisch sind, und daß alle 
Variationen des Mechanismus und der Art des Ablaufs dieser Prozesse, obgleich anschei- 
nend dem Grade nach ungeheuer verschieden, in Wirklichkeit nur geringfügige Abwei- 
chungen sind, bedingt durch die größere oder geringere Verschiedenheit im Bau des 
Körpers je nach der Stellung des betreffenden Tieres in der Evolutionsreihe. Einige 
interessanten Krankengeschichten von Geburtsstörungen bei Tieren erläutern seine 
Ausführungen. Hall (Graz). 

Marchand, L.: Sur l’ótiologie de la présentation du siège. (Über die Atiologie 
der Steißlagen.) (Clin. Baudelocque, Paris.) Rev. prat. d’okstetr. et de paediatr. 
Jg. 27, Nr. 298, S. 65—78. 1914. 

Verf. unterscheidet mit Pinard vom ätiologischen Standpunkt aus die Steißlagen 
als echte und zufällige und sieht in der ersten, selteneren Form das Resultat einer anor- 
malen Anpassung, indem entweder der kindliche Schädel an sich zu groß ist: Hydro- 
cephalus, oder an sich nicht pathologisch, aber doch im Verhältnis zum weniger ent- 
wickelten Beckenende zu groß ist, oder schließlich das untere Uterinsegment ım Ver- 
hältnis zum oberen Corpusabschnitt zu sehr entwickelt ist. Bei der zweiten „zufälligen“ 
Form fehlt infolge Kleinheit des Kindes, großer Fruchtwassermenge, Erschlaffung der 
Uterusbauchwandungen, Gemelli und macerierter Frucht jede Anpassung, und hier 
hängt es vom Zufall ab, ob das frei um seine Längsachse bewegliche Kind im Moment 
des Eintritts der Geburt in Kopf- oder Steißlage überrascht und durch die Verkürzung 
des Querdurchmessers des Uterus in dieser Lage fixiert wird. Mit Wallich erkennt 
Verf. ferner als wichtigen ätiologischen Faktor tiefe Insertion der Placenta an. Verf. 
hat nun an 615 Steißgeburten, mit Ausnahme der Steißgeburten mit bereits abgestorbe- 
nem und maceriertem Kinde und mit Gemelli, der Klinik Baudeloque die Häufigkeit 
und Bedeutung dieser einzelnen atiologischen Momente nachgeprüft und kommt zu 
folgenden Resultaten. Abzüglich 59 Fälle, in denen über den Sitz der Placenta nichts 
Sicheres festgestellt werden konnte, fand er unter den 553 Fällen 324 mal, d. h. ın 
58,5% tiefe Insertion der Placenta als alleiniges ätiologisches Moment, und In weiteren 
60 Fällen zusammen mit verschiedenen anderen ursächlichen Momenten, und zwar 
29 mal zugleich mit schlechter Entwicklung des Uterus (Malformation uterine), 15 mal 
zugleich mit Beckenverengerung, 9mal mit übermäßiger Fruchtwassermenge, 4 mal 
mit Fibromen, je einmal mit Hydrocephalus, übermäßigem Fruchtwasser und schlechter 
Entwicklung des Uterus, Beckenverengung und schlechter Entwicklung des Uterus 
und Beckenverengerung und übermäßiger Fruchtwassermenge. In 8 Fällen fand Verf. 
Beckenverengerung, in 2 Fällen Beckentumoren, in 28 Fällen Malformation uterine, 
in 8 Fällen übermäßige Fruchtwassermenge, in 1 Fall Hydrocephalus und in 2 Fällen 
Uterusfibrome als alleinige Ursache. In den übrigen 5 Fällen kombinierten sich die 
verschiedenen Ursachen in den verschiedensten Variationen. Nach Abzug der Fälle, 
welche zugleich tiefen Sitz der Placenta zeigten, berechnet Verf. die Häufigkeit der 
einzelnen ätiologischen Momente folgendermaßen: Malformation utérine 5,69%, über- 
mäßige Fruchtwassermenge 3,9%, Uterus- und Beckentumoren 0,9%. Hydrocephalus: 
im ganzen nur 3 Fälle, enges Becken 1,8%,. In 114 Fällen konnte Verf. keines dieser 
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„klassischen“ ätiologischen Momente nachweisen. Wie in den 524 ersten Fällen es sich 
353 mal um Steißlagen mit hochgeschlagenen Beinen gegenüber 167 kompletten Steiß- 
lagen, 3mal um Vorliegen der Knie, 1 mal der Füße handelte, und Verf. in dieser Bein- 
haltung das hindernde Moment für die spontane wie auch künstliche Umwandlung der 
Steiß- in Kopflage erblickt, so erblickt er auch in den letzten 114 Fällen, in denen 
43 Primiparae und 36 Multiparae diese Beinhaltung zeigten, hierin die Ursache der 
Steißlage, wozu dann weiterhin noch eine größere Schlaffheit der Uterus-Bauch wan- 
dungen in einigen Fällen kommt. Als praktische Konsequenz seiner Resultate emp- 
fiehlt Verf. bei Verdacht auf tiefe Insertion der Placenta häufigere Kontrolle der Kinds- 
lage gegen Ende der Gravidität und Versuche, die Lage durch äußere Handgriffe um- 
zuwandeln. Wenn dies auch bei der erwähnten pathologischen Beinhaltung unmöglich 
ist, besteht doch die Möglichkeit, daß bei spontaner Flexion der Beine die Umwandlung 
einmal gelingen könnte. Bei vollständiger Steißlage hält Verf. die künstliche Um- 
wandlung mit nachheriger Fixierung der Lage durch passende Bandage immer für 
möglich. Für ausgeschlossen hält Verf. mit Pıinand jeden Umwandlungsversuch beı 
sog. DETON AT Einstellung*“, deren häufigste Ursache die Malformation utérine 
sein soll. Vaßmer (Hannover). 
Chashinsky, P.: Zur Kasuistik der Paralyse des Uterus. Charkowski Medizinski 


Jurnal Bd. 17, Nr. 2, S. 162—164. (Russisch.) 

Mitteilung eines eigenen Falles: Abortus arteficialis wegen Tuberkulose der Lungen. 
Abrasio unter Kontrolle der linken Hand von den Bauchdecken aus. Während der Abrasio 
akute Erschlaffung des Uterus mit bedeutender Erweiterung des Cavum. Glatter Verlauf. 

Waeber (St. Petersburg). 

Herrgott, A.: Bassin cyphotique et operation césarienne. (Kyphotisches 

Becken und Sectio caesarea.) Ann. de gynecol. et d’obstetr. Bd. 11, Nr. 4, S. 213 


bis 221. 1914. 

Verf. beschreibt einen Fall, den Plancha 1909 auf der geburtshilflichen Gesellschaft in 
Lyon vorstellte. Pat. mit hochgradig verengtem kyphotischem Becken, bei der bei zwei hinter- 
einanderfolgenden Schwangerschaften mit gutem Erfolg der Kaiserschnitt ausgeführt wurde. 
Es wäre hier vielleicht auch die Symphysiotomie in Frage gekommen; aber auch hier wie bei 
den meisten Kyphosen, zeugten zahlreiche tiefe Narben am Hüftgelenk von einer langdauernden 
Eiterung, so daß man nicht auf cine größere Mobilisation der Llio-sakralverbindung rechnen 
konnte. 

Kurz, wenn auch die Symphvsiotomie theoretisch indiziert war, so wird doch 
die Sectio caesarea in diesen Fällen von hochgradiger Beckenenge, bedingt durch 
eine in frühester Jugend entwickelte Lumbo-Sakralkyphose, die gegebene Operation 
bleiben, da sie weniger Schwierigkeiten und weniger Gefahren bietet. Stadler (Cuxhaven). 

Smith, Geo. Ritter: Report of a case of monstra per defectum. (Bericht über 
einen Fall von Monstrum per defectum.) Amerie. journal of obstetr. a. dis. of women 
a. childr. Bd. 69, Nr. 4, S. 664—668. 1914. 

30 jährige gesunde Frau; vor 3 Jahren Abortus im 3. Monat; ausgetragenes totes Kind vor 
l Jahr. Während der ersten Wochen der jetzigen Schwangerschaft mehrere psychische Insulte. 
Im Verlauf des 9. Monats Hydrammion und 14 Tage dauernde Albuminurie. In den 
letzten Wochen rapide Zunahme des Hydramnions. Im Beginne der Geburt schwache Wehen- 
tätigkeit bis zur Sprenzung der Blase; nach vollkommener Dilatation der Cervix kein Vorrücken 
des vorliegenden Kindesteiles. Tastbefund vollkommen unklar. Anlegen der Zange und 
schwierige Extraktion eines Monstrums, bei welchem das Schädeldach fehlt und nur kleine 
Reste von Hirnsubstanz makroskopisch erkennbar sind. Außerdem besteht eine Spina bifida, 
und der Rückenmarkskanal ist nur von den Meningen bedeckt; die Haut darüber fehlt voll- 
ständig. Hull (Graz). 

Rongy, A. J., and S. 8. Arluck: Pituitrin; its abuse and dangers. (Pituitrin: 
sem Mißbrauch und seine Gefahren.) New York med. journ. Bd. 99, Nr. 18, S. 878 
bis 880. 1914. i 

Auf Grund ihrer Erfahrungen in 300 geburtshilflichen Fällen kommen Verff. zu 
folvenden SchlußBfolgerungen bezüglich der Anwendung des Pituitrins. Pituitrin ruft 
keme Wehen hervor und sollte, da die Wirkung rasch vorübergeht, nicht imf Beginn 
der Geburt gegeben werden. Wegen der Gefahr einer Uterusruptur ist es kontra- 
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indiziert in Fällen von vollständiger Inertia uteri, sowie von falscher Lage und engen 
Becken, desgleichen in Fällen, in denen eine Erhöhung des Blutdrucks gefährlich 
werden kann. Als Adjuvans soll es bei künstlicher Unterbrechung der Schwangerschaft, 
wenn durch Bougie oder Kolpeurynter schon einige Wehen hervorgerufen sind, in 
einmaliger Dosis gegeben werden. Es soll nur bei dilatierter oder dilatierbarer Cervix 
und wenn der vorangehende Teil im Beckenausgang steht, gegeben werden. Vorsicht 
ist notwendig, wenn die fötalen Herztöne schwach oder unregelmäßig sind. Stets soll 
ein allgemeines Anästheticum in Bereitschaft gehalten werden, um bei zu stürmischen 
Wehen einer Uterusruptur vorbeugen zu können. Vaßmer (Hannover). 

Foges, Arthur: Die Anwendung der Hypophysensubstanzen in der Geburts- 
hilfe. Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 19, S. 1004—1007. 1914. 

Vor 4 Jahren hatte Verf. im Anschluß an die Tierexperiniente v. Frankl - Hoch- 
warts und Fröhlichs zuerst über die praktischen Pituitrinversuche berichtet, die sich 
auf die durch Kontraktionsmangel des Uterus verursachten Postpartumblutungen be- 
schränkten. Seitdem hat sich die Pituitrinliteratur bedeutend vermehrt und nach 
mannigfacher Anwendung in der Geburtshilfe hat sich ergeben, daß der Pituitringe- 
brauch unter der Geburt jetzt bereits eine gewisse zeitliche Einschränkung erfahren hat. 
Diese ist dadurch begründet, daß das Pituitrin bei mangelnden Wehen in der Eröffnungs- 
periode und beim Abortus incipiens häufig seine Wirkung versagte und andererseits 
bei eintretender Wirksamkeit durch intensive, selbst strikturartige Kontraktionen des 
Collums bei ungenügender Erweiterung des Muttermundes zu unangenehmen Komplika- 
tionen führte, die Mutter und Kind gefährdeten. Foges möchte daher die Indikations- 
stellung dahin begrenzen, daß die Hypophysenextrakte bei richtiger Beobachtung 
aller Bedingungen besonders in der Austreibungsperiode ein unentbehrliches Mittel 
bei sekundärer Wehenschwäche geworden sind und in der Nachgeburtsperiode und beim 
Kaiserschnitt, in Verbindung mit den verschiedenen Mutterkornpräparaten, ein aus- 
gezeichnetes Mittel zur Bekämpfung der atonischen Blutungen darstellen. Bayer. 

Sauer, H. Edward: Injury to pelvie outlet following labor, or any other cause. 
Should immediate repair be made? (Sollen Verletzungen des Beckenausganges im 
Anschlusse an eine Geburt oder aus anderen Ursachen sofort genäht werden?) 
Illinois med. journal Bd. 25, Nr. 4, S. 217—223. 1914. 

Nach ausführlichen anatomischen und entwickelungsgeschichtlichen Ausführungen 
über den Haftapparat der Beckenorgane kommt Verf. zu dem Schluß, daß für die 
normale Lage der Genitalien ein Zusammenwirken verschiedener Faktoren notwendig 
ıst, sowohl der Damm, der M.levator anı und die Beckenfascien, als auch die Lig. 
lata und sacro-uterina. — Nur nach einer Episiotomie kann eine exakte Wiederver- 
einigung der Wundränder stattfinden. Ein Dammriß soll zwar aus chirurgischen 
Rücksichten sofort genäht werden, doch wird später nach Rückbildung des Uterus 
unter Berücksichtigung der anatomischen Verhältnisse eine neue Operation zur völligen 
Wiederherstellung meist nötig sein. Ruhemann (Berlin). 

Fraipont, M.: Fissures péritonéales du corps utérin dans les cas de d&collement 
du placenta normalement inséré. (Fissuren im Peritonealüberzug des Corpus uteri 
in Fällen von Decollement einer normal inserierten Placenta.) Ann. de gynecol. 
et d’obstetr. Bd. 11, Nr. 4, S. 200—212. 1914. 

Es handelt sich dabei nicht um Uterusruptur nach sehwerer Spontangeburt oder 
operativem geburtshilflichen Eingriff. 

Schwangere Siebentgebärende — alle früheren Entbindungen normal und leicht — wird 
in sehr schlechtem Allgemeinzustand eingeliefert. Sichere Anamnese nicht zu erheben. Pat. 
ging ihrer gewohnten Beschäftigung nach, als sie plötzlich eine große Menge Blutes verlor, 
dabei heftige Leibschmerzen. Untersuchung: Muttermund weit geöffnet, Kindskopf beweglich 
über dem kleinen Becken. Placenta nirgends zu fühlen, kindliche Herztöne fehlen. Becken 
normal, kein Eiweiß im Urin, kein Fieber. Aus dem Uterus fließt kontinuierlich schwarzes, 
nicht riechendes Blut. Decollement der Placenta scheint sichergestellt. Wendung und Extrak- 
tion des toten Kindes leicht. Zugleich werden große schwarze Blutklumpen zutage vefördert; 
fast gleichzeitig damit werden Placenta und Eihäute geboren. Uterus kontrahiert sich nur 
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schlecht, trotz aller angewandten Mittel; längs des Vaginaltampons fließt ständig Blut. Exitus 
letalis. Autopsie der völlig ausgebluteten Leiche ergibt etwa 11 Blut in der Peritonealhöhle. 
Auf der Hinterseite des Uterus, dicht am Fundus finden sich zwei transversale Fissuren von 
ca. 4cm Länge. Diese Fissuren liegen im Peritoneum und reichen bis in die oberste darunter- 
liegende Muskelschicht des Uterus. Die Umgebung ist blutig imbibiert. Die Insertionsstelle 
der Placenta befand sich dicht am Fundus uteri entsprechend der Lage der Fissuren. Die 
Uterusinnenwand selbst war hier intakt, aber stark mit Blut infiltriert. Mikroskopisch 
lagen die Muskelbündel des Uterus hier völlig ausgefasert nebeneinander, ihre Zwischenräume 
mit roten Blutkörperchen ausgefüllt. Dagegen fand sich nirgends Degeneration der Muskel- 
fasern. Irgendein Trauma ließ sich auch nachträglich nicht erfragen, damit fällt eine mögliche 
Ursache der Ruptur. 

Es folgt nun die Literatur der wenigen, dem obigen ähnlichen, bekannten Fälle. 
Ätiologisch kommt eine Veränderung der Elastizität des Peritoneums in Betracht, 
hervorgerufen durch die Blutinfiltration der Serosa, die nun bei Uteruskontraktionen 
leicht einreißen kann. Die blutige Durchtränkung der Serosa ist wiederum eine Folge 
der Apoplexie der Uteruswand an der Stelle, wo sich der inter-utero-placentare Blut- 
erguß beim Decollement der Placenta bildete. Stadler (Cuxhaven). 

Gallois, Paul: Traitement des hémorragies de la délivrance par la compression 
manuelle prolongée. (Behandlung der Nachgeburtsblutungen mittels langdauernder 
manueller Kompression.) Journ. de méd. de Paris Jg. 34, Nr. 19, S. 378—379. 1914. 

An Stelle der Uterustamponade empfiehlt der Verf., ein alter Praktiker, lang- 
dauernde Kompression des Uterus mit der Hand; nach Ausführung des Credé wird der 
Uterus mit dem gleichen Griff fest zusammengedrückt; rechte und linke Hand wechseln 
sich ab, bis u. U. nach einer halben Stunde und noch länger die dauernde Blutstillung 
gesichert ist. Küster (Breslau). 

Danforth, W. C.: Caesarian section, with report of fourteen cases from the 
services of Drs. Parkes and Danforth. (Der Kaiserschnitt mit Bericht von 14 Fällen 
von der Abteilung der Drr. Parkes und Danforth.) Illinois med. journal Bd. 25, 
Nr. 4, S. 213 bis 217. 1914. 

Die Abhandlung über Geschichte, Indikationen und Technik des Kaiserschnittes bringt 
nichts Neues. Es wurde nur der klassische Kaiserschnitt ausgeführt, in den letzten 4 Fällen 
ohne Herauswälzen des Uterus. — Bei den berichteten Fällen waren die Indikationen folgende: 
Eklampsie 5, Placenta praevia centralis 3, enges Becken 2, übertragenes Kind bei leicht ver- 
engtem Becken 1, Rigidität der Weichteile 2 und Ovarialoyste 1 mal. — Mortalität der Mütter 
und Kinder = 0. Ruhemann (Berlin). 

Zwetkoftf, P.: Zur Frage der relativen Indikation zum Kaiserschnitt. (Chirurg. 
Klin., Prof. Tichoff, Tomsk.) Ssıbirskaja Wratschnebnaja Gaseta Jg. 1914, Nr. 15, 
S. 195—197. 1914. (Russisch.) 

Normales Becken, IHHL. Per vaginam ist eine Portio vaginalis nicht zu tasten. In 
einer Entfernung von 6 cm vom Introitus findet sich ein aus Vaginalschleimhaut gebildetes 
Hindernis in der Ärt eines Septum, von derber Konsistenz, welches das Lumen der Scheide ver- 
schließt, indem es in der Richtung nach hinten trichterförmig sich verengernd nach oben gezogen 
ist. Wahrscheinlich war die Öffnung an der Spitze dieser trichterförmigen Verengerung. Keiner- 
lei Narben oder entzündliche Veränderungen im Bereich der Vagina. Wasserabfluß während der 
Vorbereitung zur Operation. Eröffnung der Bauchhöhle in der Medianlinie. Fundalschnitt 
nach Fritsch. Vernähung des Uterus in drei Etagen. Keine Tubensterilisation. Glatter Ver- 
lauf. Waeber (St. Petersburg). 


Wochenbett: 


Fahre et Petzetakis: Etude sur la bradycardie des suites de couches. (Studie 
über die Pulsverlangsamung im Wochenbett.) Arch. mens. d’ obstetr. et de gynecol. 
Jg. 3, Nr. 4, S. 353—374. 1914. 

Die Verf. betrachten die Bradykardie im Wochenbett als normale Erscheinung, 
die für die nicht fiebernden Wöchnerinnen sogar als günstig zu bezeichnen ist. Zum Be- 
weis, ob die Pulsverlangsamung nervöser Natur ist oder auf einer Herzstörung beruht, 
haben sie das Atropin angewandt und nennen den Beweis positiv, wenn die Beschleuni- 
gung zehn Pulsschläge ın der Minute übersteigt; dauerhafter und sicherer fällt diese 
Prüfung mit Amylnitrit aus. Als neuen Versuch, um die Natur der Bradykardie zu bei- 
stimmen, haben sie die Kompression der Augäpfel angewandt, die, wie Ashner 1908 
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beobachtete, die Zahl der Pulsschläge herabsetzt, und fanden hierbei die entgegen- 
gesetzte Wirkung wie bei Atropin und Amylnitrit. Die Versuche ergaben, daß die Brady- 
kardien im Wochenbett durch Lagewechsel, aufrechte Stellung und Anstrengungen 
beeinflußt werden. Die Entstehung beruht deutlich auf nervösen Ursachen und zwar 
auf einer Reizung der Vagusbahn. Die Kompression der Augäpfel beweist auch die 
Mitwirkung des Nervus pneumogastricus an diesen Bradykardien, indem dadurch der 
Puls verlangsamt, das Herz gehemmt und so die Pulsverlangsamung vergrößert wird. 
Die Kompression der Augäpfel bleibt ohne Einfluß, solange die Atropinwirkung anhält, 
zeigt: vielmehr eine gesteigerte Wirkung, sobald man Pilocarpin verabreicht. Bayer. 

Deresse, François: Des causes qui empêchent les femmes d’allaiter. (Über 
die Ursachen, welche die Frauen verhindern, zu stillen.) Rev. prat. d’obst£etr. et de 
paediatr. Jg. 27, Nr. 297, S. 51—61 u. Nr. 298, S. 79—90. 1914. 

Wiedergabe mehrerer Statistiken aus den Kliniken Marfan (109 Fälle), Baude- 
locque (500 Fälle) und Tarnier (3069 Fälle) über die Stillfähigkeit der Frauen. 
Agalaktie oder Hypogalaktie kam in noch nicht 1% der Fälle vor. Vollkommen still- 
fähig waren 80—82% der Frauen, trotzdem stillten nur etwa 32%. In den wohlhaben- 
deren Klassen ist infolge Erblichkeit und körperlichen Unvermögens die Unfähigkeit 
zum Stillen größer als unter der Arbeiterbevölkerung. Verf. selbst hat an einer Statistik 
von 100 Fällen der Klinik Baudelocque die Gründe des Nicht-Stillens studiert. 
Dabei wurde in 80 Fällen der Grund in den sozialen Verhältnissen der Frauen gefunden. 
Nur bei 20 war die physische oder medizinische Unmöglichkeit zum Stillen vorhanden. 
Prophylaxe und Behandlung letzterer Ursachen vermag in der Hälfte der Fälle das 
Stillhindernis zu beheben. Die sozialen Gründe liegen zum kleinsten Teil in Unwissen- 
heit, zum größten Teil darin, daß die Arbeit den Frauen das Stillen ihrer Kinder un- 
möglich macht. Hier haben die Bemühungen, das Stillen der Kinder zu fördern, durch 
Einrichtung von Stillräumen, Säuglingsheimen usw. einzusetzen. Lamers. 

Levant, A.: La loi sur le repos des femmes en couches. Reglement d’ad- 
ministration publique; instructions ministérielles; instructions de l’acad&mie de 
médecine. (Das Gesetz über Wöchnerinnenruhe. Reglement der öffentlichen Ver- 
waltung; Ministerialerlasse; Instruktionen der Akademie für Medizin.) Arch. mens. 
d’obstetr. et de gynecol. Jg. 3, Nr. 4, S. 384—405. 1914. 

Zusammenstellung der neueren französischen Gesetze und Erlasse über Wöchne- 
rinnenschutz; sie stammen alle aus dem Jahre 1913. Anhangsweise werden die Vor- 
schriften abgedruckt, welche Pinard auf Veranlassung der Akademie für die Hygiene 
der Schwangeren, Wöchnerinnen und Neugeborenen ausgearbeitet: hat. Knoop. 

Rosanoft, N.S.: Antidiphtherieserum bei puerperalem Fieber. (Univ.-Frauen- 
Klin., Moskau.) Praktitschesky Wratsch. Jg. 13, Nr. 14, S. 193—194. 1914. 
(Russisch.) 

Verf. erwähnt 3 schwere Fälle von puerperaler Sepsis, in denen nach Einführung 
des Diphtherie-Heilserums rasche Heilung erzielt wurde. Im ersten Falle waren im 
ganzen 6000 I.-E., im zweiten 9000 I.-E. und im dritten 16 000 I.-E. erforderlich. Die 
Wirkung ist, wie Verf. meint, nicht den spezifischen Elementen des Antidiphtherie- 
serums zuzuschreiben, sondern den Eigenschaften des normalen Pferdeserums, welches 
entweder direkt als Zufuhr frischer Schutzmittel wirkt oder aber die im Körper vor- 
handenen, jedoch durch die schwere Infektion geschwächten Abwehrmittel aktiviert. 
Einen Beweis für die Steigerung der Phagocytose liefert. vielleicht. die in allen 3 Fällen 
nach der Einspritzung einsetzende Ausscheidung reichlicher „weißer Lochien“. Auch 
lokal erzielt man mit normalem Pferdeserum Heilung chronischer eitriger Prozesse. 

Koenig (St. Petersburg). 

Andérodias et Drouin: Deux cas d’ietere post abortum. (Zwei Fälle von 
Ikterus nach Abort.) Journal de med. de Paris Jg. 34, Nr. 17, S. 332—334. 1914. 

1. Bei 30jähriger VIII-Para wird im zweiten Schwangerschaftsmonat intrauterine Injek- 


tion von Hebamme ausgeführt. Am nächsten Tage Ikterus, übelriechender Blutabgang; Leber 
wenig schmerzhaft, den Rippenrand um einen Querfinger überragend. UTrinsekretion nicht 
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herabgesetzt, Urobilin schwach positiv. Mäßiger Kopfschmerz, geringe Nackensteifigkeit, 
Reflexsteigerung. Kernig schwach positiv. Temperatur 37,0, Puls 80. Durch Curettage werden 
einige Placentarreste entfernt. Am 9. Tage etwas Nasenbluten, am 12. Tage Temperaturan- 
stieg auf 39,4°, danach Phlebitis am linken Bein. Allmählicher Rückgang des Fiebers und 
Ikterus, nach 8 Wochen Heilung. Es handelt sich demnach um infektiösen, durch puerperale 
Septikämie bedingten Ikterus, der anfänglich eine bösartige Form anzunehmen schien. Der 
geringe Urobilingehalt des Harns wies jedoch von vornherein auf eine geringe Leberschädigung 
hin. — 2. 24 jährige III-Para. Im dritten Schwangerschaftsmonat tritt im Anschluß an eine 
von ihr selbst vollzogene intrauterine Injektion septische Erkrankung auf mit intensivem 
Ikterus, Benommenheit, starker Abnahme der Urinsekretion; im Urin schr viel Blut, Eiweiß 
15°/% Urobilin positiv. Bakteriologische Blutuntersuchung negativ. Einige Tage später er- 
hebliches Hautjucken, Kopfschmerz, Reflexsteigerung, Hyperästhesie der äußeren Haut, Blu- 
tungen aus Nase und ‘Scheide. Nach 8 Tagen Exitus. Mikroskopisch frische entzündliche Ver- 
änderungen in der Leber und akute hämorrhagische Nephritis. Der Urinbefund deutete sogleich 
im Anfang auf eine außerordentlich schwere Intoxikation hin. Verff. rechnen den Fall zur 
„urinären Hämoglobinurie‘ (Hämoglobinurie infolge von Nephritis.) Holste (Stettin). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Sakaki, C.: Über die Behandlung des Scheintodes bei Neugeborenen. (Hosp. 
v. Sakaki, Tokio.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 14, S. 704—705. 1914. 
Zur Bekämpfung des Scheintodes empfiehlt der Verf. folgende Methode: 


Nachdem alle die im Mund und Rachen befindlichen fremden Massen gründlich entfernt 
worden sind, wird das Kind mit beiden Händen derart gefaßt, daß der Zeigefinger jederseits 
von der Rückenseite her in der Achselhöhle den Oberarm hält, die beiden Daumen an der Vor- 
derfläche des Halses miteinander zusammenstoßen und den schlaff herabsinkenden Kopf 
des Kindes am Kinn stützen, um eine übermäßige Beugung des Halses zu vermeiden. Die 
anderen drei Finger werden schräg längs der Rückenwand des Thorax angelegt. Der Geburts- 
helfer beugt den Oberkörper etwas vor und hält das schlaff herabhängende, ev. nicht abgenabelte 
Kind in der beschriebenen Weise vor sich hin. Während die Arme des Neugeborenen in den 
Ellenbogen gebeugt, die Oberarme fest an den Rumpf gelegt sind, schüttelt man durch Bewe- 
wegung der Handgelenke das Kind mäßig auf und ab und möglichst schnell, aber nicht rigoros. 
Nach ein paar Sekunden tüchtigen Schüttelns hört man bereits ein lautes Geräusch, das durch 
die ein- und austretende Luft in den Luftwegen hervorgerufen wird. Hierauf läßt man das 
Kind an den Beinen suspendieren, schüttelt es leicht auf und ab, wodurch der aus Mund und 
Nase herausfließende Schleim entfernt wird; nach einigen Sekunden beobachtet man, ob das 
Kind selbständig atmen kann. Wenn dies noch nicht der Fall ist, wird das obenerwähnte Ver- 
fahren nochmals ausgeführt und so oft wiederholt, bis es selbständig atmen kann. Es dauert 
gewöhnlich im ganzen einige Minuten, das Kind wieder ins Leben zu bringen. Man könnte aber 
behaupten, daß man durch diese Schüttelmethode eine Fremdkörperpneumonie beim Kinde 
hervorrufen kann, weshalb das Verfahren sehr gefährlich und, nicht anwendbar sei. Es steht 
jedoch außer Frage, daß man durch diese Methode das scheintote Kind wieder ins Leben zurück- 
bringen kann, und wenn das Kind später an einer Fremdkörperpneumonie erkranken sollte, 
diese besser durch eine passende Kur zu bekämpfen ist, als daß man durch andere, alte Methoden 
die verstopfende Schleinimasse der Luftwege nicht behebt und das scheintote Kind ohne weitere; 
sterben läßt. Heller (Straßburg).K_ 


Weekers, IL.: La prophylaxie de la conjonctivite gonococeique des nouveau- 
nes. (Die Prophylaxe der Conjunetivitis gonorrhoica der Neugeborenen.) Journ. 
d’accouch. Jg. 35, Nr. 19, S. 167—169. 1914. 

Nach einem geschichtlichen Überblick über die Blennorhöe-Prophylaxe wendet sich 
Verf. gegen die ärztliche Meldepflicht ansteckender Krankheiten und will sie den Kran- 
ken selbst oder deren Angehörigen auferlegt wissen. Die soziale Medizin soll sich nicht 
auf Gesetze stützen, sondern auf eine weitere Vervollkommnung der allgemeinen Hy- 
siene. Von einer gründlichen Aufklärung der Hebammen und des Publikums über die 
verderblichen Folgen der Conjunetivitis gonorrhoica, wobei gleichzeitig auf die Wirk- 
sımkeit der prophylaktischen Einträufelung hinzuweisen ist, erwartet er einen wesent- 
lichen Rückgang der Erkrankung. Holste (Stettin). 

Lusseau: Contribution à Pétude générale du melaena vera des nouveau-nés et 
notammant de sa pathogénie et de son traitement. (Zur allgemeinen Kenntnis der 
Melaena vera der Neugeborenen, besonders ihre Pathogenese und Therapie.) Thèse: 
Paris 1913. 

Als Ätiologie wird vom Verf. nur eine Infektion anerkannt. Alle anderen ätiologi- 
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schen Momente wirken nur als „Präparation des Terrains“. Die Pathogenese des Leidens 
ist mit der aller hämorrhagischen Affektionen auf infektiöser Basis zu vergleichen, die 
beim Erwachsenen vorkommen. Die Melaena des Neugeborenen ist der Ausdruck eines 
erworbenen vorübergehenden hämophilen Zustandes, der auf Veränderungen der Blut- 
beschaffenheit durch irgendeine Infektion beruht. Den besten therapeutischen Effekt 
haben Injektionen von frischem Serum (Methode P. E. Weil). Das Rou xsche Diphthe- 
rieserum und Pferdeserum können mit Erfolg angewandt werden. In der Frauenklinik 
des Hospitals Lariboisière wurden vom Januar 1911 bis Mai 1913 10 Fälle mit Injek- 
tion frischen Pferdeserums behandelt. Der Erfolg war ein vorzüglicher: 9 Heilungen, 
1 Todesfall. In manchen Fällen ist frische Eselsmilch oder solche in gefrorenem Zustand 
nützlich. Fritz Loeb (München).*, 


Lereboullet, P., et I. Moricand: Varicelle du nouveau-né par contagion 
maternelle. (Varicellen beim Neugeborenen infolge Ansteckung durch die Mutter.) 
Arch. de méd. des enfants Bd. 17, Nr. 4, S. 288—290. 1914. 

Die Mutter erkrankte am Tage vor der Geburt an Varicellen; nach 14 Tagen, 
also innerhalb der gewöhnlichen Inkubationszeit, typische Varicelleneruption bei 
dem Neugeborenen. Der Fall zeigt, daß die gewöhnliche Immunität der Neu- 
geborenen gegen Infektionskrankheiten tatsächlich durch die Immunität der Mutter 
bedingt ist. Fehlt letztere, so ist auch das Kind nicht geschützt. 

K. Frank (Friedenau).*, 


Chatelin, Charles: Diagnostic de l’anencephalie avec ou sans hydrocephalie 
apparente par la recherche de la transparence du ceräne. (Diagnose der Anen- 
cephalie mit oder ohne offenbaren Hydrocephalus durch die Untersuchung des Kopfes 
auf seine Transparenz.) Clin. infant. Jg. 12, Nr. 8, S. 233—236. 1914. 

An 2 Beispielen erläutert Verf. seine diagnostische Methode. Wenn man im 
Dunkelzimmer eine Lichtquelle nahe an den Kopf des kindlichen Kranken bringt, 
so erscheint bei Anencephalie der Schädel hell transparent. In einer solchen Beobach- 
tung bestand klinisch manifester Hydrocephalus, in der einer zweiten nicht. Knoop. 


Hebammenwesen und -unterricht: 


Bossi: La missione della levatrice’ nella lotta contro il canero dell’ utero. 
(Die Aufgabe der Hebamme im Kampf gegen den Uteruskrebs.) Ginecol. minore 
Jg. 7, Nr. 4, S. 49—53. 1914. 

Verf. schildert 2 Fälle von Uteruskrebs bei Frauen, die durch kleine Eingriffe 
vor dieser Krankheit hätten bewahrt werden können. 

I. Eine Frau von 42 Jahren hatte 3 vollständig normal verlaufene Geburten, wurde dann 
luetisch vom Mann infiziert und hatte danach noch 6 Graviditäten, die mit Abort oder Früh- 
geburt endigten. Seitdem Metritis, Endometritis usw., sie erkrankte an Korpuscarcinom 7 Jahre 
nach der letzten Gravidität. Eine richtige Behandlung mit Auskratzung hätte die Frau wohl 
geschützt. — II. Frau von 27 Jahren trat in die Klinik mit inoperablem Cervixcarcinom. Vor 
8 Jahren hatte sie einen Abort im VI. Monat, seitdem unterleibskrank; die Mutter der Patientin 
war schon an Uteruskrebs gestorben. Statt den Cervixriß zu nähen, wurden Spülungen ver- 
ordnet. 


Verf. empfiehlt kleine Operationen als unbedingt notwendig zur Carcinomprophy- 
laxe. Berberich (Karlsruhe). 


Soziales. Statistik: Grenzgebiete. 


Abraham, J.: Die vermeintliche Gefahr des Geburtenrückganges. Med. Ref. 
Jg. 22, Nr. 8, S. 144—146. 1914. 

Verfasser vertritt die Anschauung, daß sowohl für Friedens- wie für Kriegszeiten 
die Einwohnerzahl im Deutschen Reich völlig genügend ist. Weit mehr als der Hang 
nach Wohlleben und Bequemlichkeit ist das Gefühl der Verantwortlichkeit, für die 
Kinder zu sorgen, der Grund zur Einschränkung der Kinderzahl. Das gesetzliche 
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Verbot der Vorbeugungsmittel könnte vielleicht bei der ärmeren Bevölkerung zu 
einer Vermehrung der Geburten führen, nicht aber bei den wohlhabenden Klassen. 
Bei der ersteren würde aber das Elend vergrößert, die Sterblichkeit vermehrt und 
die Bevölkerung geradezu dem Verbrechen in die Arme getrieben, während durch 
Vorbeugungsmittel viel dauerndes Siechtum, wie es besonders durch die zahlreichen 
kriminellen Aborte hervorgerufen wird, verhütet werden kann. Die gesetzliche Er- 
schwerung der Erlangung von Vorbeugungsmitteln ist ein falscher, vom Staat ein- 
geschlagener Weg, abgesehen von der großen Verantwortung gegenüber den geschlecht- 
lichen und vererbbaren Krankheiten. Moraller (Berlin). 


Fischer, Alfons: Fortschritte der sozialen Hygiene. Ann. f. soz. Polit. u. 
Gesetzgeb. Bd. 3, H. 5, 6, S. 594—609. 1914. 


In der Abhandlung über ‚Fortschritte der sozialen Hygiene‘ befindet sich als 
Teil 3 ein Aufsatz, welcher ‚Wochenbetten und soziale Lage“ betitelt ist. Fischer 
betont, daß bei der Erforschung der den Geburtenrückgang betreffenden Probleme die 
Unterscheidung zwischen Abnahme des Fortpflanzungswillens und Beeinträchtigung 
der Fortpflanzungsfähigkeit unbedingt erforderlich sei, was er bereits in seinem ‚Grund- 
riß der Sozialen Hygiene“ (Berlin 1913 bei Julius Springer) ausführlich dargelegt 
habe. Wünschenswert sei es, daß die über ein großes Krankenmaterial verfügenden 
Giynaekologen auf Grund ihrer persönlichen Erfahrungen sich darüber äußern würden, 
in welchem Umfange die Fortpflanzungsfähigkeit durch wirtschaftliche Mißstände 
und insbesondere durch die weibliche Erwerbsarbeit geschädigt wird. Am 14. März 1913 
habe sich die Berliner gynaekolorische Gesellschaft mit dem Thema ‚„Geburtenrück- 
gang“ befaßt; hier sei also Gelegenheit für die Gynaekologen gewesen, zu dieser Frage 
Stellung zu nehmen. Aber nach dem Bericht der ‚Berliner klin. Wochenschr.“ haben 
die Gynaekologen nur Gründe angeführt, die man bereits aus der nationalökonomischen 
Literatur kannte. ‚Die bedeutungsvolle Frage des Einflusses der Erwerbstätigkeit 
auf den Verlauf der Menses, der Schwangerschaft und des Wochenbettes ist bisher von 
den Gynaekologen viel zuwenig erforscht worden, weil sie gegenüber den Krank- 
heitsursachen die Krankheitsbedingungen zu wenig beachtet haben. Aber man darf 
hoffen, daß in Zukunft sich auch die Gynaekologen mehr als bisher um die sozialpatho- 
logischen Erscheinungen bekümmern werden; wenigstens entfältet das seit Beginn 
des Jahres 1913 erscheinende „Centralblatt für die gesamte Gynaekologie und Geburts- 
hülfe sowie deren Grenzgebiete‘““ in diesem Sinne eine dankenswerte Wirksamkeit, 
indem es lückenlos über alle Arbeiten berichtet, in denen die Beziehungen zwischen 
Frauenkrankheiten, Gchwangerschaften und Wochenbetten einerseits und der sozialen 
Lage andererseits behandelt werden.“ — Fischer nimmt dann zu Darlegungen von 
Max Hirsch und Agnes Bluhm Stellung. Namentlich wendet er sich gegen 
die Bluhmsche Ansicht. daß die statistisch nachweisbare Abnahme der Austrage- 
fähigkeit ein Symptom der Degeneration sei. Die Eigenschaft der heutigen Frauen, 
weniger tragfähig zu sein, braucht keineswegs ererbt zu sein, d. h. auf einer Beein- 
trächtigung der Keimmnasse zu beruhen, sie läßt sich vielmehr hinreichend als Folge 
der sozialen Mißstände, insbesondere der Ausdehnung der Frauenerwerbsarbeit, er- 
klären. Fischer hat, zur Lösung dieser Frage, den Za hlenstoff der badischen geburts- 
hilflichen Statistik in drei Gruppen zusammengefaßt, derart, daß er 3 Jahrneunte 
bildete, bei denen jeweils das betreffende Berufszählungsjahr 1882 bzw. 1895 bzw. 1907 
in der Mitte steht. Es zeigte sich hierbei, „daß genau wie die Zahl der erwerbstätigen 
Frauen von Berufszählung zu Berufszählung gewachsen ist, die Ziffer der frühzeitigen 
Niederkünfte zugenommen hat“. Während also zwischen Erwerbsärheit und Austrage- 
fähigkeit ein deutlicher Parallelismus besteht, liegt für die Annahme, daß die Ver- 
minderung dieser Fähigkeit ein Degenerationssy mptom darstellt, nicht der geringste 
Anhalt vor. Autoreferat. 


Zentralblatt für die gesamte Gynaekologie und Geburtshilfe 
Band V, Heft 8. Sowie deren Grenzgebiete. S. 337—384 





Referate. 


Allgemeines. 


Aligemeine Physiologie und Pathologie: 


Kerr, J. M. Munro: Operative treatment for malformations of uterus and 

vagina. (Operative Behandlung der Mißbildungen des Uterus und der Vagina.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 5, S. 621—631. 1914. 
Der Verf. bespricht zuerst die Mißbildungen, bei welchen die Verschmelzung der 
Müllerschen Gänge wohl zustande kam, die Entwicklung des Uterus aber eine Hem- 
“ mung erlitt: der echt infantile Uterus ist für ihn ein „hoffnungsloses“ Organ, bei dem 
nichts zu verbessern ist; im Falle heftiger Dysmenorrhöe kann die Hysterektomie 
angezeigt sein. Ganz dasselbe trifft beim fötalen Uterus zu. Beim Uterus rudimentarius 
kann bei gleichzeitigem Fehlen der Vagina eine solche künstlich geschaffen werden. 
Die Atresia cervicalis erfordert bei Vorhandensein periodischer Uteruskontraktionen 
und Bildung von Haematometra eine Cervixplastik. Bei Atresie des Os internum be- 
fürwortet er die Eröffnung des Abdomens und die Excision des Verschlusses nach 
Spaltung des Uterus. Die vaginalen Operationen geben in diesen Fällen keine guten 
Resultate. Bei der Atresie des Os externum: Punktion und Keilexcision mit Um- 
säumung. Bei der Atresie des ganzen Cervicalkanals kommt wiederum eine auf ab- 
dominellem Wege vorzunehmende Eröffnung des Uterus in Betracht. Es folgen dann 
die Mißbildungen, bei denen eine Verschmelzung der beiden Uterushälften zustande 
kam, aber ein mehr oder weniger großes Septum zurückblieb: Uterus septus; die Ex- 
cision des Septum auf abdominellem Wege nach querer Spaltung des Uterus in der 
Höhe des inneren Muttermundes ist nach Verf. Ansicht die beste Methode. Beim 
Uterus subseptus kann dies auf vaginalem Wege geschehen. Bei Mißbildungen, bei 
denen die Müllerschen Gänge nur unvollkommen sich vereinigt haben, wie z. B. beim 
Uterus arcuatus, Uterus bicornis bicollis, doppeltem Uterus mit rudimentärem Neben- 
horn sind speziell angeführte Operationen wie Excision eines Keiles aus dem Fundus 
uteri, Hemihysterektomie, Entfernung des rudimentären Hornes, ev. Entfernung der 
Adnexe angezeigt, während beim Uterus didelphys und pseudodidelphys ganz selten 
eine Operztion nötig ist. Wenn die Mißbildung speziell die Vagina betrifft, wird es 
möglich sein durch Laparotomie von oben her die Vagina durchgängig zu machen oder 
mit dem Uterus zu verbinden oder durch plastische Operationen offen zu halten oder 
durch ein eingeschaltetes Darmstück zu ersetzen. Klein (Straßburg i. E.). 

Jump, Henry D., Henry Beates jr. and W. Wayne Babcock: Precocious 
development of the external genitals due to hypernephroma of the adrenal cortex. 
(Vorzeitige Entwicklung der äußeren Genitalien infolge von Hypernephrom der Neben- 
nierenrinde.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 147, Nr. 4, S. 568—574. 1914. 


Krankengeschichte eines familiär nicht belasteten Mädchens, das sich im Gegensatz 
zu einer kleineren und schwächeren Zwillingsschwester nach dem 1. Lebensjahre körperlich 
und geistig in ungewöhnlicher Weise zu entwickeln begann. Unter Auftreten von Haaren 
an den Pubes und in den Achselhöhlen und unter starkem Wachstum des ganzen Körpers 
bekam das Kind die tiefe Stimme eines erwachsenen Mannes, und neben ungewöhnlicher 
Intelligenz zeigte es eine außerordentliche Körperkraft. Im Alter von 7 Jahren traten nach 
Windpocken und Stickhusten acncartige Hautveränderungen ohne Pigmentation und Bart- 
bildung auf. Die Menstruation blieb aus. Manches im Körperbau des Kindes (die Brust- 
warzen und die penisartig vergrößerte Clitoris) erinnerte an den männlichen Typ. Noch im selben 
Jahre entwickelte sich eine schnell wachsende Geschwulst im rechten Hypochondrium, die 
bald zu schwerer Dyspnöe führte und sich bei der Operation als stark mit der Leber verwach- 
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senes Hypernephrom der Nebennierenrinde erwies. Während des 50 Minuten dauernden 
Eingriffs wurde das Kind pulslos und starb 3 Stunden später. 

Verf. hat in der Literatur 17 ähnliche Fälle gefunden, die alle vor dem 16. Lebens- 
jahre teils nach der Operation, teils unoperiert gestorben sind, und aus denen er 
schließt, daß tatsächlich die geschilderten Anomalien (ungewöhnliche Haarentwicklung, 
Hypertrophie der äußeren Genitalien, bei Mädchen Entwicklung nach der männlichen 
Seite hin) durch Tumoren der Nebennierenrinde bedingt werden. Die Mortalität dieser 
Fälle ist ohne Operation 100%, aber auch die Chancen der Operation sind sehr un- 
günstig, da solche Kinder wenig widerstandsfähig selbst gegen geringfügige Eingriffe 
sind. Kempf (Braunschweig). 

Cohn, Franz: Mißbildungen des weiblichen Urogenitalapparates. Gynaekol. 
Rundschau Jg. 8, H. 8, 8. 284—298. 1914. 

Sammelreferat über die Jahre 1911 und 1912. 

Mosher, Clelia Duel: A physiologie treatment of eongestive dysmenorrhea and 
kindred disorders associated with the menstrual function. (Eine psysiologische Be- 
handlung der kongestiven Dysmenorrhöe und verwandter mit der Menstruation zu- 
sammenhängender Krankheiten.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 17, 
S. 1297—1301. 1914. 

Mosher glaubt, daß die Dysmenorrhöe und sonstige Menstruationsbeschwerden 
durch Zirkulationsstörungen im Abdomen und im Becken bedingt sind. Er empfiehlt 
dagegen Atemübungen in Rückenlage, um Zwerchfell und Bauchmuskulatur zu stärken 
und dadurch den Abfluß des Blutes nach dem Herzen zu begünstigen. Schäfer (Berlin). 

Walther, H.: Hydrastopon, ein neues Antidysmenorrhoicum. Med. Klinik 


Jg. 10, Nr. 20, S. 850—852. 1914. 

Hydrastopon (in 100 g 0,08 Hydrastinin. synthetic., 0,2 Papaverin hydrochlor. mit einem 
Geschmackskorrigens) wurde in 14 Fällen von Dysmenorrhöe angewendet; bei Beginn der 
Periode resp. der Schmerzen ein EBlöffel, ein zweiter nach 3—4 Stunden, bei Bedarf am zweiten 
Tage ein weiterer EBlöffel. In 10 Fällen, darunter 4 stationär beobachtete, schien das Mittel 
gut zu wirken, am deutlichsten bei abnormer Blutgerinnung in utero mit durch die Coagula 
ausgelösten Krampfanfällen. Bischoff (Düsseldorf). 


Gellhorn, George: Chemical factors as a cause of sterility in the female. 
(Einfluß von chemischen Faktoren auf die Sterilität der Frau.) Journ. of the Mis- 
souri State med. assoc. Bd. 10, Nr. 5, S. 159—161. 1913. 

Das normal saure Vaginalsekret kann durch Tätigkeit von Bakterien und An- 
wesenheit von Urin (Vesico-vaginalfisteln) saurer werden. Rectovaginalfısteln üben 
nicht denselben Einfluß aus. Auch eine Änderung der Alkaleszenz des Cervicalsekrets 
ist von Bedeutung. Bei der Behandlung der weiblichen Sterilität sind diese Verhält- 
nisse zu prüfen. Schäfer (Berlin). 

Kosmak, George W.: Röle of ovarian disease in the production of sterility. 
(Bedeutung der Ovarialerkrankung für die Sterilität.) Monthly cyclop. a. med. bull. 
Bd. 17, Nr. 4, S. 210—211. 1914. 

Eine der Hauptursachen für die weibliche Sterilität ist die cystische Degeneration 
der Eierstöcke. Unter 45 Fällen, bei denen von verschiedenen Autoren ein cystisches 
Ovarium entfernt war, war die Operation 19mal ohne Erfolg. Die Entfernung des 
Ovarıums war dabei 3mal bei einer Unverheirateten und in 7 Fällen 1 Jahr oder kürzer 
nach der Heirat ausgeführt worden. Bei den übrigen wurde von 4—10 Jahren nach der 
Heirat operiert. 3 Frauen wurden in weniger als 1 Jahr, 10 in weniger als 2 Jahren 
und 3 zwischen 5 und 7 Jahren nach der Heirat schwanger. Ein Einfluß auf das Geschlecht 
der Kinder, je nachdem das rechte oder linke Ovarium entfernt war, wurde nicht ge- 
funden. Schäfer (Berlin). 

Schickele: Ovarium und Knochenwachstum. (Mittelrhein. Ges. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol.. Frankfurt a. M., 48. Sitzg. v. 15. II. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Bd. 39, H. 5, S. 722—723. 1914. 

Bericht über zwei Versuche an weiblichen Hunden, welche den Einfluß der frühzeitigen 
Kastration auf das Knochenwachstum klären sollten. Im 1. Versuch nur ganz minimale Unter- 
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schiede in der Länge der Röhrenknochen bei dem kastrierten Tier und dem Kontrolltier, auch 
die Epiphysenlinien verhielten sich gleich. Im 2. Versuche wurden von drei weiblichen Hunden 
desselben Wurfes zwei in der 7. Woche kastriert, während der dritte als Kontrolltier verwendet 
wurde. Nach 14 Monaten war das Kontrolltier wesentlich kleiner als die beiden kastrierten 
Tiere, aber auch diese waren untereinander an Größe verschieden, was wohl auf die Rassendiffe- 
renz der Eltern zurückzuführen ist. Die Epiphysenlinien waren beim Kontrolltier verknöchert, 
bei den Kastraten noch deutlich vorhanden. Ein früherer gleicher Versuch mit Kaninchen 
ergab keinen Einfluß der Kastration auf das Knochenwachstum. Die Genitalien waren stets 
bei den Kastraten stark atrophisch. Ruhemann (Berlin). 


Müller, Friedrich W.: Ein Objekttisch für photographische Aufnahmen ma- 
kroskopischer Objekte. Anat. Anz. Bd. 46, Nr. 5/6, S. 152—160. 1914. 

Verf. schildert einen Objekttisch, welcher nach seinen Angaben speziell für die 
Zwecke der makroskopischen Photographie angefertigt wurde. Die Gesichtspunkte 
für die Konstruktion ergaben sich ihm im Laufe der Jahre bei photographischen Auf- 
nahmen verschiedenster Art, welche teilweise nur unter großen Schwierigkeiten zu 
bekommen waren; den Wert des Objekttisches konnte Verf. dadurch feststellen, daß es 
ihm gelang, Projektionsansichten des Schädelausgusses auf die äußere Oberfläche des 
Schädels anzufertigen, bei denen die Zuverlässigkeit eine unbedingte ist, und zwar 
handelt es sich um Ansichten in der Norma frontalis, welche viel größere Schwierig- 
keiten machen, sals solche in Norma lateralis. Großmann (Halle). 


Miller, Reginald, and Leonard Parsons: Renal infantilism. (Renaler Infantilis- 
mus.) Clin. journal Bd. 42, Nr. 39, S. 614—622. 1913. 

Die Verff. verstehen unter dieser Bezeichnung Erscheinungen des Infantilismus, 
die mit Störungen der Nierenfunktion verbunden sind. Sie unterscheiden zwei Gruppen: 
1. Fälle, in denen sich organische Nierenveränderungen (chronisch-interstitielle Ne- 
phritis) nachweisen lassen. Der Infantilismus zeigt stärkere Grade, der Tod an Urämie 
tritt meist in der Kindheit oder im Beginn der Pubertät ein. 2. Fälle mit reinen funk- 
tionellen Störungen (Diabetes insipidus). Der Infantilismus ist nicht so hochgradig. 
Die Kinder können ein höheres Alter erreichen. — In beiden Gruppen sind die Sym- 
ptome: Polyurie, Polydipsie und das Zurückbleiben der körperlichen und geistigen 
Entwicklung. — Eine therapeutische Beeinflussung scheint nicht möglich. Ruhemann. 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und Innere Sekretion: 


De Blasi, Dante: Sul reperto di una forma non comune di streptocoeco nell’ 
urina. (Über den Befund einer ungewöhnlichen Streptokokkengrt im Urin.) (Istit. 
d’'ig., unw., Roma.) Ann. d’ig. sperim. Bd. 23, Nr. 4, S. 437—443. 1913. 

Aus dem Urin zweier an Infektion der Harnwege leidender Patienten gelang es Verfasser, 
einen Streptokokkus in Reinkultur zu züchten, der in Form und kulturellem Verhalten fast 
durobaus dem Strept. acidi lactici glich. Gleich diesem ist er nicht pathogen. 

Hans Brun (Luzern). CH_ 

Schleidt, Joseph: Über die Hypophyse bei feminierten Männchen und mas- 
kulierten Weibchen. (Kais. Akad. d. Wissenschaft., Wien.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, 
Nr. 22, S. 1170—1172. 1914. 

Histologische Untersuchungen der Hypophysen von Rattenserien, die aus nor- 
malen Geschlechtstieren, Kastraten und Tieren bestanden, denen nach Kastra- 
tion heterologe Keimdrüsen implantiert wurden. Da bei diesen letzteren feminier- 
ten resp. masculierten Tieren durch die Transplantation die Wirkung des generativen 
Anteiles der Keimdrüsen ausgeschaltet wird und der interstitielle zur isolierten Wirkung 
kommt, konnte untersucht werden, ob die von Zacherl beschriebenen Veränderungen 
der Hypophyse nach Kastration auf den Ausfall des einen oder anderen der genannten 
Bestandteile der Keimdrüsen zurückzuführen sind. Ergebnis: Verminderung der 
eosinophilen Zellen und Auftreten voluminöser blasıger Zellen mit blassen Kernen und 
Vakuolen in den Hypophysen der Kastraten; dagegen zeigten die Hypophysen der 
masculierten und feminierten Tiere (mit Ausrahme derjenigen, bei denen die eine 
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der implantierten Gonaden vollständig resorbiert war: vereinzelt blasige Zellen 
mit Vakuolen) den Typus der rormalen Geschlechtstiere. Es scheint somit erwiesen, 
daß die Kastrationsveränderungen der Hypophyse durch den Ausfall des inter- 
stitiellen Teils der männlichen und weiblichen Keimdrüse bedingt sind. Salle.” 

Götzl, Arthur: Über eine biologische Beziehung zwischen Prostata, Mamma 
und den Geschlechtsdrüsen. Zeitschr. f Urol. Bd. 8, Beih. 3 (Verhandl. d. Dtsch. 
Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 1913), S. 403—406. 1914. 

Fortsetzung von früheren Versuchen des nämlichen Autors zur Frage der Organ- 
spezifität der Geschlechtsdrüsen. Zur Prüfung diente der Anaphylaxieversuch. Tiere, 
die mit Hoden vorbehandelt waren, wurden nach Reinjektion von Hoden, aber auch 
von Prostata und Mamma anaphylaktisch. Andere Organextrakte lösten keinen ana- 
phylaktischen Shock aus. In ähnlicher Weise gelang es mit Mamma, bzw. Prostata 
gegen Hoden zu sensibilisieren. Daraus schließt Verf. auf das Vorhandensein einer ge- 
meinsamen eiweißartigen Substanz der Geschlechtsdrüsen, der Organspezifität zukommt, 
und zwar wechselseitig für beide Geschlechter. Eine Artspezifität der Geschlechtsdrüsen 
war nicht nachweisbar. Guggenheimer (Berlın).*, 

Conradi: Abderhaldensches Dialysierverfahren. (Ges. f. Natur- u. Heilk., Dres- 
den, Sitzg. v. 7. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 21, S. 1199. 1914. 

Verf. empfiehlt zu Dialysierzwecken statt der unzuverlässigen Pergamenthülsen 
Schilfschläuche, die für Eiweiß absolut undurchlässig, dagegen für Peptone und ähn- 
liche Spaltprodukte durchlässig sind. Runge (Berlin). 

Abderhalden, Emil, und F. Wildermuth: Die Verwendung der Vordialyse bei 
der Fahndung auf Abwehrfermente unter Anwendung des Dialysierverlahrens. 
(Physiol., Inst. Univ. Halle a. S.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 862 
bis 864. 1914. 

Auf Grund ausgedehnter Versuche empfehlen Verff. vor Anstellung des eigent- 
lichen Versuches eine Vordialyse von 6—7 Stunden gegen 0,9proz. Kochsalzlösung. 
Die Erfahrung hat gezeigt, daB bei Verwendung von 1 ccm Serum und siebenstündiger 
Dauer der Vordialyse 0,5 cem einer lproz. Ninhydrinlösung bei der Untersuchung 
der Dialysate zu verwenden ist, bei Anwendung von 1,5 ccm Serum 0,4 ccm und bei 
Anwendung von 2ccm Serum 0,2cem Ninhydrinlösung.- Brahm (Berlin). 

Lamp6, Arno Ed., und M. Paregger: Zur Organfrage bei der Anstellung der 
Abderhaldenschen Reaktion. (I. med. Klin., München.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 17, 
S. 725—727. 1914. 

Es wird nochmals auf die Wichtigkeit der Verwertung absolut blutfreier Organe 
bei der Abderhaldenschen Reaktion hingewiesen. Die Prüfung der Substrate erfolgt 
unter verschärften Bedingungen, indem das Kochwasser selbst bei Einengung auf 
l!/,cem noch negative Ninhydrinreaktion geben soll. Derartig zubereitete Organe 
geben bei Brutschranktemperatur mit Wasser und Toluol digeriert spontan selbst ın 
einer Zeit, die das Mehrfache der für den Dialyseversuch üblichen beträgt, keine mit 
Ninhydrin positiv reagierenden Stoffe ab. Weiterhin ist eine genaue Einstellung der 
Organe vor ihrer Verwendung zu fordern, da es aus einstweilen nicht ersichtlichen 
Gründen Substrate wie Placenta, Thymus und Careinom gibt, die sich für die Reaktion 
als unbrauchbar erweisen. Alle diese Punkte müßten streng berücksichtigt werden, 
um klinisch verwertbaren, spezifischen Ausfall der Reaktion zu erhalten. Guggenheimer." 

Deetjen, H., und E. Fränkel: Der Einfluß der Konzentration der Substanzen 
auf die Ninhydrinreaktion, zugleich eine Erwiderung auf die „Kritischen Be- 
merkungen von Emil Abderhalden“ i. d. W. S. 720. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 15, S. 826. 1914. 

Polemik. Brahm (Berlin).”, 

Abderhalden, Emil, Hermann Holle und Hermann Strauss: Über den Nach- 
weis der Wirkung proteolytischer Fermente des Serums mittels Enteiweißungs- 
verfahren und Feststellung der Zunahme der mit Ninhydrin reagierenden Stoffe 


resp. des Stickstoffgehaltes des Filtrates des abgeschiedenen Eiweißes. Mitt. 1. 
(Physiol. Inst., Univ. Hallea. S.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 804-806.1914. 

Die Mitteilung richtet sich speziell gegen ein von Flatow angegebenes Enteiwei- 
Bungsverfahren (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 129), das dieser zur Kontrolle 
der Dialysiermethode vor kurzer Zeit angab. Nachdem die Verff. in der Ein- 
leitung die Forderungen, die an ein gutes Enteiweißungsverfahren zu stellen 
sind, des näheren präzisiert haben, wird die Flatowsche Methode daraufhin 
im einzelnen besprochen und an Hand zahlreicher Versuche nachgewiesen, 
daß die genannte Methode absolut keine quantitative ist und infolgedessen auch zu 
fehlerhaften Resultaten führen muß. Diese Ergebnisse werden neben anderem weiterhin 
noch dadurch erhärtet, daß der Stickstoffgehalt der nach Flatow enteiweißten Proben 
bei einem und demselben Serum immer höhere Stickstoffwerte — eben der Ausdruck 
für die mangelhafte Enteiweißung — ergaben als die nach Michaelis - Rona. Gerade 
diese Fehler lassen deshalb nicht nur die von Flatow angegebene Methode, sondern auch 
die damit gewonnenen Ergebnisse als durchaus wertlos erscheinen. Wildermuth. ™, 

Freymuth, F.: Ein Beitrag zur Frage der klinischen Verwertbarkeit des Abder- 
haldenschen Dialysierverfahrens. (Aled. Klin., Erlangen.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 17, S. 916—918. 1914. 

In ausführlichen Protokollen werden zahlreiche Versuche bei den verschiedensten 
Krankheitszuständen zum Zwecke der Kasuistik mitgeteilt. In einem Teil der Fälle 
stimmt die klinische Diagnose mit dem der Abderhaldenschen Reaktion überein, 
in anderen wieder läßt sich zwischen klinischem Befund und Ausfall der Reaktion kein 
Zusammenhang finden. Ein Hinweis, ob die verwendeten Organe richtig eingestellt 
waren, fehlt. Die ausführlichen Protokolle müssen im Original nachgelesen werden. 

| Weinberg (Halle).“, 

Berner, Karl: Über Adsorptionserscheinungen bei dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren. (Bürgerhosp., Stuttgart.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 15, S. 825—826. 1914. 

Die Mitteilung bildet eine Erwiderung auf die Arbeit von Plaut (vgl. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 5, S.238—241), der bei seinen Versuchen mit der Dialysiermethode 
zu der Schlußfolgerung kam, daß durch Anwesenheit anorganischer, nicht abbaufähiger 
Substanzen eine Vermehrung mit Ninhydrin reagierender Stoffe im Dialysat veranlaßt 
werden könne. Plaut faßt diese Phänomen als einen Adsorptionsvorgang auf. Berner 
prüfte diese Angaben nach. Er kommt auf Grund von 67 Versuchen, die alle absolut 
eindeutig sind, zu der Ansicht, daß es sich bei den Plautschen Resultaten höchst- 
wahrscheinlich um Hülsenfehler handle. Wiüdermuth (Halle). 

Abderhalden, Emil, und Max Paquin: Über den Nachweis der Wirkung pro- 
teolytischer Fermente des Serums mittels Entweißungsverfahren und Feststellung 
der Zunahme der mit Ninhydrin reagierenden Stoffe resp. des Stickstolfgehaltes 
des Filtrates des abgeschiedenen Eiweißes. Mitt. 2. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 806—807. 1914. 

Wie Flatow (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 128), so haben auch Michaelis 
und v. Lagermark (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 707) versucht, die im Dialysier- 
versuch auf mechanischem Wege erreichte Trennung von Kolloiden und Nichtkolloiden 
durch eine einfache Ausfällung zu bewirken. Sie fällten das kolloidale Eiweiß mittels 
kolloidalen Eisenhydroxyds aus und prüften das so gewonnene Filtrat mit Ninhydrin. 
Verff. haben diese Versuche nachgeprüft,: qualitativ mit der Ninhydrinreaktion, 
quantitativ mit der Mikrostickstoffbestimmung, und an Hand zahlreicher Versuche 
nachgewiesen, daß dieser Methode in der von Michaelis und v. Lager mark geübten 
Form Fehler — Absorptionserscheinungen — anhaften, die unbedingt zu falschen Re- 
sultaten führen müssen. Diese die an und für sich gute Methode beeinträchtigenden 
Fehler können, wie die Verff. angeben, durch gewisse Modifikationen vernueden werden. 
Die auf diesem Wege gewonnenen Resultate lassen, in Übereinstimmung mit den anderen 
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Beobachtungen, die fermentative Wirkung von Schwangerenserum auf Placenta klar 
erkennen. Entgegengesetzt läßt sich auf dieselbe Weise feststellen, daß Serum Nicht- 
schwangerer Placentaeiweiß nicht abbaut. Weldermuth (Halle).“ 

Lichtenstein, Stephanie, und Hage: Über den Nachweis von spezifischen Fer- 
menten mit Hilfe des Dialysierverfahrens. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 17, S. 915—916. 1914. 

Es wurden systematische Untersuchungen am erkrankten Tiere, und zwar am 
tuberkulös infizierten Meerschweinchen angestellt. 

Aus der Technik sind verschiedene Einzelheiten hervorzuheben. Die Blutentnahme zur 
Serumgewinnung mußte unter größter Vorsicht vorgenommen werden, um Hämolyse zu 
vermeiden — so wurden die Entnahmegefäße vorgewärmt, damit nicht entstehendes Kondens- 
wasser eine Hämolyse bedinge. Die Serummenge wurde auf 0,6—0,7 ccm eingeschränkt, um 
die Serumkontrolle negativ zu erhalten. Die Dialysierschläuche wurden bei Anstellung und 
nach Beendigung eines jeden Versuches bakteriologisch untersucht, um etwa durch Bakterien 
bedingte Fehlerquellen auszuschalten. Die zur Untersuchung verwendeten Organe wurden 
durch Entbluten in vivo gewonnen — indem nach Durchströmung des Gefäßsystems mit 
physiologischer Kochsalzlösung noch eine Auswachsung mit destilliertem Wasser sich anschloß. 


Geprüft wurde in einer Versuchsreihe das Serum tuberkulöser Meerschweinchen 
in seinem Verhalten gegen tuberkulöse und normale Organe von Meerschweinchen wie 
auch gegen normale Organe von Kaninchen und Hunden — in einzelnen Fällen noch 
gleichzeitig Meerschweinchenplacenta und menschliche Placenta. Die Sera tuberkulöser 
Tiere ergaben wohl Abbau von tuberkulösem Gewebe, gleichzeitig aber auch eine 
positive Reaktion mit normalen Organen und mit Placenta. In einem Falle wurde 
sogar normale, nicht aber tuberkulöse Leber abgebaut. Ähnlich unspezifische Resultate 
ergab der Versuch, tuberkulinisierte, tuberkulöse und normale Tiere mittels des Dialy- 
sierverfahrens zu unterscheiden. In einer neuen Versuchsreihe zeigte sich, daß sämtliche 
(11) männliche Meerschweinchen menschliche Placenta wie Meerschweinchenplacenta 
abbauten. Sera 6 trächtiger Tiere bauten die menschliche Placenta stärker ab, 3 rea- 
gierten auf Placenta überhaupt negativ. Auch nicht trächtige Tiere (durch Sektion 
nachgewiesen) zeigten in ihrem Serum eine positive Ninhydrinreaktion mit Placenta. 
Die gesamten Untersuchungen geben keinerlei Anhaltspunkte für eine Spezifität der 
Abwehrfermente im Sinne Abderhaldens. Weinberg (Halle). 

Stephan, Richard: Die Natur der sogenannten Abwehrfermente. (Med. Klin., 
Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 15, S. 801—804. 1914. 

Verf. konnte zeigen, daß es durch Normalkomplementzusatz gelingt, ein biologisch 
unwirksames Serum im Dialysierversuch zu aktivieren, und zwar gelang dies bei Unter- 
suchungen, die auf Carcinome, Graviditäten, entzündliche Erkrankungen usw. aus- 
gedehnt wurden. Die Wirkung des Komplementserums erstreckte sich in der Regel 
auf jene Substrate, die entweder schon im Original-Abderhalden-Versuch schwach 
positive Resultate ergaben, oder aber auf jene, in denen man auf Grund theoretischer 
Voraussetzungen einen Abbau erwarten konnte. Sera, die bei einer halbstündigen 
Inaktivierung von 58° C vollkommen unwirksam geworden waren, ließen sich durch 
0,l ccm Komplement (0,1 cem frisches Meerschweinchenserum + 0,2ccm physio- 
logische Kochsalzlösung) fast regelmäßig reaktivieren, so daß die Dialysatprobe zwar 
schwächer als die des aktiven Serums + Komplement, aber immer noch wesentlich 
deutlicher als die des Abderhaldenversuches ausfielen, vorausgesetzt, daß bestimmte 
quantitative Verhältnisse eingehalten wurden. Nach Ansicht des Verf. ist das Abwehr- 
ferment komplexer Natur, vom Charakter des Ehrlichschen Amboceptorkörpers und 
unterscheidet sich in nichts von den schon bekannten Körpern der Immunitätsforschung 
— Hämolysinen, Bakteriolysinen, Cytolysinen. Es bildet mit diesen die große Gruppe 
der Eiweißreagine. Das Reagin ist streng spezifisch, das proteolytische Ferment, i. e. 
Komplement, ist unspezifisch. Alle Beobachtungen sprechen dafür, daß in Serum- 
mengen von l ccm und 0,5 ccm durch die Komplementierung scheinbar unspezifische 
Reaktionen resultieren, während mit 0,25 cem des gleichen Serums streng spezifische 
Graviditätsdiagnosen gestellt werden können. Brahm (Berlin). 
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Brill, W.: Die Histologie des Sympathicus in ihren Beziehungen zur inneren 
Sekretion der Ovarien. (Ärztl. Ver., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 6. IV. 1914.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 22, S. 1256. 1914. 


Nach Skizzierung des inneren Sekretionsgewebes im Ovarıum, des Follikelapparates 
und seiner Derivate (Corpus luteum und innere Eierstocksdrüse), sowie des visceralen 
Nervensystems in allgemeiner Histologie und Physiologie werden die Grundlagen 
hierfür im Ovarium an der Hand des histologischen Bildes dargestellt. ‚Ein Visceral- 
ganglion im Eierstocke von Kaninchen und Maus, das als wichtigste Transformatoren- 
station für alle hier einfließenden Erregungsformen angesprochen wird, zeigt eine 
weitgehende Verzweigung der cerebrospinalen zuleitenden sympathischen Fasern um 
die Ganglienzellen und die chromaffinen Zellen, welche dieses, in sich völlig abgeschlosse- 
ne sympathische Ganglion des Ovariums erfüllen. Auch sonstige feine Endgeflechte 
umspinnen mit losen Maschen die Achsenzylinderfortsätze, und die Ganglienzellen- 
oberfläche mit Endknöpfchen. Es handelt sich darin um zahlreiche große, multi- 
polare Ganglienzellen mit Neurofibrillennetz, das im Achsenzylinderfortsatze weithin 
zu verfolgen ist, und viele weitverzweigte Dendriten. Die Beziehungen der chrom- 
affinen Zellen zu den Ganglienzellen erscheinen auch in funktioneller Hinsicht von 
besonderer Bedeutung. Die peripheren visceralen Innervationsverhältnisse des Ovariums 
mit ihrer weitgehenden Beziehung zu den generativen und intergenerativen Gewebs- 
elementen werden auch in ihren Endverzweigungen dargestellt, pericelluläre End- 
geflechte mit zahlreichen varikösen Bildungen im Verlaufe der Nervenfasern und 
am Ende der Nervenfibrillen. Wie in anderen drüsigen Organen dringen die Nerven- 
endverzweigungen zwischen alle Zellelemente der für die innere Sekretion in Betracht 
kommenden Gewebsbestandteile des Ovariums. So wird, der Ausbildung und Be- 
deutung des inneren Sekretionsgewebes des Ovarıums entsprechend, durch die dar- 
gestellten Innervationsverhältnisse einerseits für eine größere Selbständigkeit, anderer- 
seits für eine weitgehende Beeinflussungsmöglichkeit der zugeführten Erregungsformen 
in allen spezifischen Funktionen des Ovariums eine breitere histologische Grundlage 
geschaffen.‘ | Runge (Berlin). 


Allgemeine Diagnestik: 


Miller, John Willoughby: Gegen die Hämoglobinnatur der eosinophilen 
Zellen, ihre Beziehungen zu den Russellschen Körperchen und ihre differential- 
diagnostische Bedeutung bei eitrigen Adnexentzündungen. (Pathol. Inst., Univ. 
Tübingen.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 25, Nr. 6, S. 241 bis 
249. 1914. 

Verf. betrachtet die Lehre von der Hämoglobinnatur der eosinophilen Granula als 
widerlegt, da 1. die nach wiederholter intraperitonealer Injektion artfremder Erythro- 
cyten beim Meerschweinchen beobachtete Eosinophilie auch bei parenteraler Eiweiß- 
zufuhr auftritt, somit ein Symptom der Anaphylaxie ist und mit der Zerstörung von 
Blutfarbstoff nichts zu tun hat, 2. eine Umwandlung von Erythrocytentrümmern in 
eosinophile Granula niemals nachgewiesen wurde, 3. aus eosinophilen Zellen fast nie 
Pigmentzellen werden, 4. die eosinophilen Zellen auch in dicker Schicht makroskopisch 
nie rot erscheinen, 5. die eosinophilen Granula unter sich und mit der Gerüstsubstanz 
der Zelle in Beziehung stehen, 6. auch bei niederen Tieren ohne rote Blutkörperchen 
eosinophile Zellen vorkommen, 7. chemisch eine Hämatingruppe nicht nachzuweisen 
ist, und schließlich 8. bei Anwendung der einfachen Eosinfärbung sowie der elektiven 
Markscheidenfärbung prinzipielle tinktorielle Differenzen sich ergeben. Irgendeine 
Beziehung zwischen den eosinophilen Granulationen und den Russellschen Körperchen 
besteht nicht; letztere entstehen vielmehr ausschließlich aus Plasmazellen. Für die 
histologische Differenzierung gonorrhoischer Adnexerkrankungen kommt den Eosino- 
philen keinerlei Bedeutung zu. Lutz (München), 
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Chapman, W.L.: Abdominal diagnosis, with report of a few cases. (Die Dia- 
gnose der Unterleibserkrankungen nebst Bericht über einige Fälle.) Providence med. 
journ. Bd. 15, Nr. 3, S. 144—151. 1914. 

Exakte Diagnosenstellung vor der Operation ist bei Unterleibserkrankungen oft 
unmöglich, daher: frühzeitig ins Hospital überweisen, frühzeitig operieren! Bischoff. 


Allgemeine Therapie: 


Heßmann : Röntgenbehandlung maligner Tumoren mit Massendosen unter 
besonderer Berücksichtigung des Magencareinoms. Jub.-Kongr. d. Dtsch. Röntgen- 


Ges., Berlin, April 1914. 

Heßmann berichtet, daß von 22 Fällen unmittelbar am Schluß der Röntgenbehandlung 
zunächst ca. 50%, günstig beeinflußt wurden, größtenteils im Sinne einer klinischen Besserung 
mit deutlichem Rückgang der Tumoren, zu einem kleinen Teil im Sinne einer klinischen Heilung. 
Bezüglich des Magencarcinoms empfiehlt H. nachdrücklich die postoperative Bestrahlung nach 
Gastro-Enteroanastomose bei noch offener Wunde bzw. die operative Vorbereitung des Tumors 
für die Bestrahlung zwecks Vermeidung des Durchbruchs eines Ca-Herdes in die Bauchhöhle, 
Wo das nicht angängig ist, muß percutan mit mindestens 5 mm Aluminiunfilter bzw. mit 
Schwerfilter bestrahlt werden, wobei vorn und hinten die Bestrahlung möglichst gleichzeitig 
vorzunehmen ist. Eine roborierende Behandlung der Kranken ist während der Verabreichung 
von Massendosen angezeigt. Autoreferat. 


Kirstein: Was brachte das Jahr 1913 der gynaekologischen Röntgentherapie? 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 22, H. 1, S. 47—68. 1914. 

Kirstein bespricht zunächst die Fortschritte in der Apparatur: den Gasunter- 
brecher, den Reformapparat Dessauers und den Idealapparat von Reiniger, 
Gebbert und Schall, die neuen Röhrentypen von Amrhein zur Erzeugung möglichst 
harter Strahlen und die von Sellheim und Meyer zur Imitation der Radiumstrahlen, 
die Osmoregenerierung, die schwingende Röhre von Pohl; vergleicht dann die ver- 
schiedenen Dosimeter, die Filtermethoden und die Sekundärstrahlentheorien. Er 
betont hierbei besonders, daß die alten üblichen Erythemdosenberechnungen für 
unsere heutigen Verhältnisse schon lange nicht mehr gelten und zwar wegen Verwen- 
dung von härteren und von stärker gefilterten Strahlen. Anschließend daran hebt 
er hervor, daß die Erythemgefahr fast gleich Null geworden sei, daß Hautschädigungen 
durch strahlende Energien aber eine immer größere strafgerichtliche Bedeutung ge- 
wännen, so daß sich die Schadenersatzansprüche auf diesem Gebiete häuften. Endlich 
erwähnt er noch die Versuche, die Röntgenwirkung auf chemischem Wege nachzu- 
alımen mit kolloidalem Silber, Elektrargol, Cuprase und Cholin. — In der Bestrahlungs- 
methode glaubt er eine langsame Annäherung zwischen der Freiburger und Hamburger 
Methode zu beobachten, welcher er aber aus theoretischen Gründen nicht das Wort 
reden möchte. Den Röntgenkater erklärt er als Ozonwirkung. Quoad vitam hätten 
die bisherigen Beobachtungen die völlige Ungefährlichkeit der Röntgenstrahlen er- 
geben. Zum Schluß hebt er hervor, daß heute eine große Anzalıl von Bestrahlungen 
besonders bei Methropathie nur der Theorie zuliebe ausgeführt würden, was sich der 
hohen Kosten wegen auf die Dauer nicht durchführen lasse, zumal die alten, billigen 
Methoden wie Abrasio häufig auch gute Resultate lieferten. Schneider (Freiburg ı. Br.). 

Pierra, L.: Une enquĉte allemande sur la radiotherapie et la radiumtherapie 
en gyn&cologie. (Eine deutsche Rundfrage über die Röntgen- und Radiumtherapie in 
der Gynaekologie.) Rev. mens. de gynecol., d’ohstetr. et de pediatr. Jg. 9, Nr. 4, 
S. 258—261. 1914. 

Tabellarische Übersicht über die von der Medizinischen Klinik“ erhobene Rund- 
frage, deren Ergebnis Verf. dahin zusammenfaßt, daß die deutschen Erfahrungen bei 
Röntgenbestrahlung der Uterusfibrome und Metropathien dieselben sind, wie die 
französischen; daß die Radıumtherapie in Deutschland hinter der Röntgentherapie 
zurücktritt und in der Hauptsache nur als Palliativmittel bei inoperablen Carcinomen 
angewandt wird; daß viele deutsche Gynackologen nach chirurgischer Behandlung 
operabler Uteruseareinome prophylaktische Röntgen- oder Radiumbestrahlung enip- 
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fehlen und endlich, daß das Mesothorium in dem Lande seiner Erfindung die erwarteten 
Erfolge nicht erzielt habe und als neues Heilmittel jetzt schon fast verlassen sei. 
K. Hoffmann (Dresden). 

Henkel, M.: Die Anwendung der Strahlentherapie in der Gynaekologie. Reichs- 
med. Anz. Jg. 39, Nr. 11, S. 321—324. 1914. 

1. Mit Röntgenstrahlen behandelt Henkel Uterusmyome und klimakterische 
Metropathien. Für diese Behandlung eignen sich nicht: momentan einsetzende Blutun- 
gen, Geschwülste, die durch ihren Sitz und Größe Kompressionserscheinungen aus- 
lösen. Starkblutende submuköse Myome (Polypen), Geschwülste mit maligner Ent- 
artung oder sonstigen Degenerationserscheinungen (Nekrose, Cystenbildung), Myome 
junger Frauen, bei denen durch Operation die Menstruation oder die Konzeptionsfähig- 
keit erhalten werden kann. — 2. Eine Reihe von Uterus- und Vulvacarcinomen wurden 
mit 150 mg Mesothorium bestrahlt. Als bestes Filter wurde Messing gefunden. Die 
Wirkung war sehr unterschiedlich, in einigen Fällen sah man rapide Rückbildung, 
in anderen refraktäres Verhalten. Ebenso unterschiedlich war die Reaktion des Allge- 
meinbefindens. Die Bestrahlungen wurden sehr vorsichtig vorgenommen, der Effekt 
fortlaufend kontrolliert, Wiederholungen fanden erst nach 12—14 Tagen statt. Gleich- 
zeitig wird bei allen Carcinomen eine intravenöse Injektion von Enzytol vorgenommen, 
um die sekundäre Aussaat der Carcinomzellen zu bekämpfen. Hüffell. 

Krönig: The difference betwcen the older and the newer treatments by X- 
ray and radium in gynecological diseases. (Der Unterschied zwischen den älteren 
und neueren Behandlungsarten mit X-Strahlen und Radium bei gynaekologischen 
Erkrankungen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 5, S. 529—532. 1914. 

Krönig zählt kurz die von ihm in der deutschen Fachliteratur schon früher nieder- 
gelegten Indikationen für die Röntgen- und Radiumbehandlung der Uterusmyome auf. 
Er betont, daß mitunter die Differentialdiagnose ob Myom oder Ovarialtumor Schwie- 
rigkeiten machen könne. Die Frage der sarkomatösen Degeneration der Myome hält 
er auf Grund von 400 durch Aschoff untersuchten Fällen mit 1% maligner Entartung 
nicht für so schwerwiegend wie Bum m, aus dessen Klinik über 10%, sarkomatöser 
Degeneration berichtet wurde, ein Prozentsatz, der sicher viel zu hoch sei. Zum Schluß 
empfiehlt K. den amerikanischen Geburtshelfern noch den Dämmerschlaf auf Grund 
seiner Erfahrung an über 3000 Geburten. Nachteile für Mutter oder Kind sind damit 
nicht verbunden. Goldschmidt (Hannover). 

Pankow: Was hat die Strahlentherapie in der Behandlung gutartiger und bös- 
artiger Geschwülste bisher geleistet? (Niederrhein. - westfäl. Ges. f. Gynaekol. u. 
Geburtsh., Düsseldorf, 59. Sitzg. v. 1. III. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gy- 
naekol. Bd. 39, H. 5, S. 726—727. 1914. 

Bei Behandlung der Myome und der klinisch verwandten Metropathien wendet 
Verf. die großen Dosen der Freiburger Schule an. Schädigungen der Haut und der Nach- 
barorgane hat er mit den neuen, sehr verbesserten Apparaten nicht beobachtet. — 
Wegen Schädigung des Allgemeinbefindens mußte nur einmal die Behandlung abge- 
brochen werden. Gegenindikation für das Röntgen ist: Jugend der Patientinnen. Ver- 
dacht auf Malignität, gestielte oder verjauchte Myome. Ruhemann (Berlin). 


© Bickel, Adf.: Moderne Radium- und Thoriumtherapie bei der Behandlung der 
Geschwülste, der Gicht, der rheumatischen Erkrankungen, der Neuralgien und der 
Blutkrankheiten. Vortrag. Berlin: 1914. 408. M. 1.—. 

e Saubermann, Siegm.: Die Heilwirkung des Radiums. Vortrag, geh. v. d. 
Roentgen-Society, London. Berlin: 1914. 40 S. u. 8 Kunstdrucktaf. M. 1.—. 

Rouffart: Traitement d’un Epithelioma du col utérin par le radium. (Behand- 
lung eines Gebärmutterhalskrebses mit Radium.) Bull. de la soc. belge de gynécol. 
et d’obstetr. Bd. 24, Nr. 8, S. 394—397. 1914. 


Bei einer 82 jährigen Frau war nach 32 jähriger Menopause eine profuse Blutung eingetreten. 
Die Untersuchung ergab ein ausgedehntes Cervixcareinon. Behandlung mit Radium mit dem 
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Erfolg, daß vom Carcinom nichts mehr zu fühlen ist; die ganze Careinommasse ist durch Narben- 
gewebe ersetzt. Jaeger (München). 

Dobbert, Th.: Ergebnisse der Behandlung des Gebärmutterkrebses mit Radium. 
(Alexandra-Stsft, St. Petersburg.) St. Petersburg. med. Zeitschr. Jg. 39, Nr. 8, 8. 97 
bis 104. 1914. 

Im Laufe von 4 Monaten wurden 44 Fälle, darunter 31 Cervixcarcinome, mit Radium 
behandelt. Die Bestrahlung erfolgte mit 3 Röhrchen & 53, 45 und 58 mg Radiumbromid. 
Filterung: Gold-, Messing-, Blei-, Aluminium-, Silberkapseln. Einlagedauer meist 24 Stunden, 
Gesamtsitzungsdauer 60007000 mg-Stunden. Von den 31 Cervixcarcinomen waren 18 in- 
operabel, 7 gerade noch operabel, 6 operabel. 

Subjektiv trat eine auffallende Besserung des Allgemeinbefindens durch die Be- 
strahlung ein. Objektiv wurde ein rascher Zerfall der Krebsmassen konstatiert, und 
zwar meist ohne Blutverlust. Weniger günstig wurden die Infiltrationen im Beckenzell- 
gewebe beeinflußt. Nur in einem Falle wurde ein vollständiges Schwinden der Infiltra- 
tionen beobachtet. Mikroskopisch wurde zwar keine charakteristische Struktur des 
Carcinoms mehr vorgefunden, hingegen fanden sich bald größere, bald kleinere, nicht 
mehr lebensfähige Krebszellengruppen. Die Behandlung der Fälle ist noch nicht ganz 
abgeschlossen. Verf. zieht folgende Schlußfolgerungen aus seinen Erfahrungen: Be- 
ginnende Cervixcarcinome sind vor dem operativen Eingriffe für die Radiumbehand- 
lung zulässig. Bei fortgeschrittenen Fällen ist wegen der unsicheren Wirkung des Ra- 
diums die Radikaloperation vorzuschlagen. Inoperable Krebse sind die dankbarsten 
Bestrahlungsobjekte. Sehr weit vorgeschrittene Fälle eignen sich nicht für eine Ra- 
diumkur. Dorn (Kempten). 

Keil, Georg: "Technik der Mesothoriumbehandlung bei gynaekologischen Fällen. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 20, S. 1108—1112. 1914. 

Verf. gibt eine Übersicht über die von Prof. Klein-München mit Mesothorium 
behandelten gymaekologischen Carcinomfälle. Klein behandelt Carcinome mit einem 
kombinierten Verfahren: 1. wiederholte mittlere Mesothoriumdosen nicht unter 50 mg 
(Reizdosis) und im allgemeinen nicht über 100 mg; 2. gleichzeitige intravenöse In- 
fusionen von Enzytol, Radium, Bariumselenat, Metallkolloiden usw. ; 3. in der Zwischen- 
zeit zwischen 2 Serien der Mesothoriumbestrahlung Röntgenbehandlung. Technik: 
Serien zu je 3 oder 4 Einzelbestrahlungen hintereinander an 3 oder 4 Tagen. Pause 
von 1—2 Wochen, nach eingetretener Besserung Pause von 4—6 Wochen und länger; in der 
Zwischenzeit Röntgenbehandlung. Bei den ersten Bestrahlungen werden ß-, y- und 
Sekundärstrahlen verwertet, besonders bei primären Carcinomen. Bei den weiteren 
Serien kommen meist nur ß- und y- oder nur reine y-Strahlen zur Verwendung. Fälle 
von Narbenrezidiven werden wegen der Nachbarschaft des Ureters sehr vorsichtig 
behandelt. Jn der letzten Zeit werden nur mehr Messingfilter (Auergesellschaft- 
Berlin) angewandt, da bei diesen keine nennenswerte Sekundärstrahlung auftritt. 
Die Liegedauer der Kapseln ist stets individuell, im allgemeinen 10—18 Stunden, 
bei kleineren Tumoren 6—8, bei Narbenrezidiven nur 1—2 Stunden. Blut und 
Urin werden vor und nach der Behandlung untersucht. In 1 Fall von Zungen- 
carcinom verschwand der Zucker im Urin dauernd durch die Mesothorbehand- 
lung. Von 40 behandelten gynackologischen Fällen ist bei 11 Fällen nach dem 
klinischen Bilde keinerlei Anzeichen von Carcinom mehr vorhanden. Auch bei 1 Fall 
von Chorionepitheliommetastase hat die Mesothorbestrahlung erstaunliche Wirkung ge- 
habt. 3 Fälle, die von vorne herein als aussichtslos galten, sind gestorben. Die übrigen 
stehen alle noch in Behandlung: fast überall ist ein Fortschritt zum Bessern zu kon- 
statieren. Hirsch (München). 

(Göppert: Der Einfluß der Radiumstrahlen auf die embryonale Entwicklung. 
(Ärztl. Ver. Marburg, Sitzg. v. 21. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 22, S. 1258. 1914. 

Besprechung der Wirkung von Radiumstrahlen auf Keimzellen und Keime von 
verschiedenen Wirbellosen; z. B. Bestrahlung von Froscheiern im Beginn der Furchung. 
Sodann Besprechung der Resultate von Experimenten, in denen normale Froscheier 
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mit bestrahltem Sperma oder umgekehrt bestrahlte Eier mit bestrahltem Sperma 
befruchtet wurden. Die Folgen sind Verlangsamung der Entwicklung, Verkümmerung 
der Embryonen, Störungen des Gastrulationsprozesses mit Spina-bifida-Bildung usw. 
Sitz der Schädigung ist die Kernsubstanz. Diese Feststellung entzieht aber der weit 
verbreiteten Lehre, daß die Wirkung des Radiums auf der Zersetzung von Lecithin 
und dem Einfluß seiner Zerfallsstoffe beruht, jeden Boden. Runge (Berlin). 

Locher, Franz: Über Sekundärstrahlen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. 22, H. 1, S. 94—100. 1914. 

Trotz der gewaltigen Differenz der applizierten Dosen bei der gynaekologischen 
Tiefentherapie differieren die Prozente der Erfolge viel weniger. Verf. führt das darauf 
zurück, daß trotz der Oberflächendosen die verschiedenen Tiefendosen viel weniger 
differieren. Das hat seine Ursache zum Teil in dem Auftreten der Sekundärstrahlen. 
Es gibt erstens solche Sekundärstrahlen, die analog der diffusen Reflexion des gewöhn- 
lichen Lichtes, zweitens solche, die analog der Fluoreszenz des Lichtes entstehen. Diese 
letztere Strahlung hängt von der Natur des Elementes ab, das von den Röntgenstrahlen 
getroffen wird. Verf. berechnet nun auf Grund von Experimenten mathematisch die 
Menge der Sekundärstrahlen der zweiten Art. Die mathematischen Berechnungen sind 
zu einem kurzen Referat nicht geeignet und müssen im Original nachgelesen werden. 
Als praktische Schlußfolgerung kommt er dazu, daß die Blende nie kleiner als der zu 
bestrahlende Herd sein soll, und daß eine weitgetriebene Felderteilung sich nur dann 
empfiehlt, wenn man mit den Strahlen auf das zu bestrahlende Objekt genau zielen 
kann. Siegel (Freiburg i. Br.). 

10. Kongreß der deutschen Röntgengesellschaft zu Berlin, 19.—21. April 1914. 
Bericht von Langes. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 20, S. 714-719 u. Nr. 21, 
S. 753—760. 1914. 

Falk, Edmund: Phenoval bei- gynaekologischen Erkrankungen. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 20, S. 934. 1914. 

Das auf Bergells Veranlassung durch Vereinigung von Bromisovaleriansäure und 
Phenetidin hergestellte Phenoval hat sich bei 45 Kranken bewährt, besonders bei Dysmenor- 
rhöe. 2 mal täglich 1 g. Außer Brechreiz in einem Fall keine Nebenwirkung. Becker (Alzey). 

Rosenstein, Paul: Neuere Erfahrungen über die Wirkung des Argatoxyls bei 
septischen Erkrankungen. (Krankenh. Hasenheide, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 16, S. 804—806 u. Nr. 17, S. 847—851. 1914. 

= Rosenstein hat in 105 Fällen von septischen Erkrankungen das Argatoxyl, meist 
mit sehr gutem, oft geradezu überraschendem Eıfolg angewandt; in einigen, sehr schwe- 
ren Fällen versagte allerdings das Mittel. Argatoxyl ist atoxylsaures Silber, das 331/,% 
Silber, 23,1% Arsen enthält; es kommt als 10 proz. Ölemulsion und als Piperazinlösung 
in den Handel (Einzeldosis in sterilen Ampullen zu ca. 8 cem). Das Mittel wird intra- 
muskulär injiziert; die Piperazinlösung kann auch intravenös gegeben werden; eine 
stärkere Wirkung kommt jedoch der letzteren Applikationsart nicht zu. Durch An- 
regung einer Leukocytose entfaltet das Mittel eine bactericide Wirkung; es bleibt nach 
der ersten Injektion die Leukocytose aus, so ist auch von weiterer Verabfolgung des 
Mittels kein Erfolg mehr zu hoffen. R. empfiehlt dringend, bei septischen Erkrankun- 
gen aller Art möglichst frühzeitig das — im übrigen ganz unschädliche — Präparat 
anzuwenden. Dunzelt (München).™ 

Landsberg, E.: Zwei therapeutische Vorschläge für die gynaekologische Praxis. 
Calcium gegen entzündliche Prozesse. Extrakt aus Corpora lutea vera gegen 
Blutungen. {Univ.-Frauenklin., Halle a.d. S.) Therap. Monatsh. Jg. 28, H. 5, S. 345 
bis. 347. 1914. 


Landsberg hat das Calcium als Calcium lacticum in lproz. Lösung subcutan einge- 
spritzt. Von 18 Fällen kamen nur zwei zur Operation, während in den anderen Fällen Besserung 
bzw. Heilung erzielt wurde. . 

Allerdings wurde meistens auf die alten konservativen Heilmethoden nicht ver- 
zichtet. — Gegen Blutungen, besonders in der Pubertät, hat I. Veroglandol 
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subeutan injiziert, ein Extrakt aus Corpora lutea vera, das ihm von Hoffmann- 
La Roche hergestellt wurde. Die auf Grund theoretischer Erwägungen supponierte 
günstige Wirkung trat in 8 Fällen prompt ein. Bauer (Berlin). 

Abel, Karl: Uteramin-Zyma, ein synthetischer Ersatz der Mutterkornpräpa- 
rate. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 17, S. 846—847. 1914. 

Abel empfiehlt das Uteramin-Zyma, ein synthetisch hergestelltes Ersatzpräparat 
für Secale, da es den Mutterkornpräparaten an Wirksamkeit gleichkommt und vor 
allem deren toxische Nebenerscheinungen vermissen läßt. In geburtshilflichen Fällen 
genügt im allgemeinen l1 ccm intramuskulär, bei atonischen Blutungen sollen sofort 
2 bzw. 4 ccm injiziert werden. Für gynaekologische Blutungen empfiehlt Verf. die fort- 
gesetzte Darreichung von Tropfen oder Tabletten. Die Dosen sollen auch hierbei nicht 
allzu gering sein. Borell (Düsseldorf). 

Rowe, L. W.: The sterilization of adrenalin solutions. (Über die Sterilisation 
von Adrenalinlösungen.) (Res. laborat. of Parke, Davis a. Co., Detroit, Michigan.) 
Americ. journal of pharmac. Bd. 86, Nr. 4, S. 145—149. 1914. 

Auf Grund zahlreicher Versuche wird festgestellt, daß Adrenalin-Chloridlösung in Am- 
pullen in kochendem Wasser sowohl 3 Stunden hintereinander als auch in 7 verschiedenen 
Zeiträumen 15 Minuten lang sterilisiert werden kann, ohne ihre Wirksamkeit zu verlieren. Die- 
selbe Lösung kann, der Luft ausgesetzt, 2 mal sterilisiert werden, ohne ihre Wirksamkeit ein- 
zubüßen. Dabei zeigt sich, daß die Adrenalin-Chloridlösung widerstandsfähiger ist als das 
synthetisch hergestellte Präparat. Kaerger (Kiel). & 

Tarnowsky, George de: Personal experiences with coagulöne-Kocher-Fonio. 
A critique of twenty cases in which the preparation was used. (Persönliche Er- 
fahrungen mit Koagulen - Kocher - Fonio. Eine kritische Zusammenstellung von 
20 Fällen, in denen das Präparat angewandt wurde.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 18, Nr. 5, S. 641—644. 1914. 

Aufzählung der verschiedenen neueren Theorien über Blutgerinnung, Beschreibung 
der Bereitung des Koagulen und der Technik bei der Anwendung desselben. An- 
wendung in 20 verschiedenen Fällen mit Erfolg. Es ist das stärkste Blutstillungsmittel, 
das wir kennen; bei seiner Anwendung sparen wir sehr viele Ligaturen und die capil- 
lare Blutung ist äußerst gering. Klein (Straßburg ı. E.). 

Weiland, W.: Grundlagen und Anwendung der Organotherapie. (Med. Klin., 
Kiel.) Therapeut. Monatsh. Jg. 28, H. 4, S. 229—240. 1914. 

Kurze Darstellung der Lehre von der spezifischen Funktion der endokrinen Drüsen 
und ihrer Wechselbeziehungen. Therapeutische Verwertung der verschiedenen Organ- 
präparate: Schilddrüse, Nebenniere, Pankreas, Hypophyse, Keimdrüsen unter Angabe 
der experimentellen Grundlagen und klinischen Indikationen. Gestreift wird auch die 
peristaltikfördernde Wirkung von Darmextrakten (Hormonal) und der gelegentliche 
Erfolg von Bluttransfusionen. Der Wirkungsmechanismus der Organpräparate ent- 
spricht wohl nur zum geringen Teil einer Substitutionstherapie, in Betracht käme auch 
eine stimulierende bzw. regulierende Wirkung im Sinne der Förderung oder Hemmung 
eines in Korrelation stehenden anderen Organs. Häufig ist die Anwendung nur eine 
symptomatische. Zu vermeiden sind Präparate, die imstande sind, krankhafte Organ- 
funktionsstörungen noch zu vermehren wie Jod oder Thyreoideaextrakte bei Morbus 
Basedowiı. Guggenheimer (Berlin). 


Allgemeine Chirurgie: 


@ Carson, H. W.: Asepsis and how to secure it. (Asepsis und Mittel, sie sicher 
zu erhalten.) London: 1914. 668. sh. 1/—. 

Pakowski, J.: Désinfection des mains par la solution iodee étendue, et acci- 
dents chloroformiques. (Händedesinfektion mit dünner Jodlösung und dadurch 
bedingte Unfälle bei der Chloroformnarkose.) Progr. méd. Jg. 42, Nr. 14, S. 157 
bis 159. 1914. 


Die dünne Jodlösung (10 cem Jodtinktur auf !/gl 50 proz. Alkohol) wurde eine Zeitlang aus 
Sparsamkeitsrüc ksichten mit denaturiertem Spiritus bereitet. Bei der Mischung beider Flüssig- 
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keiten entwickelten sich außerordentlich beizende Gase, welche viermal Kollaps bei der Chloro- 
formnarkose hervorriefen. Einer dieser Fälle verlief tödlich. Kalb (Stettin). CH 

Rotky, Karl: Über die Wirkung von Saponin als Zusatz zu Desinfektions- 
mitteln. (Hyg. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. 
Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H.3, S. 195—202. 1914. 

Das Saponin beschleunigt in einer Anzahl von Fällen bei Desinfektionsversuchen mit 
anorganischen und organischen Desinfizientien den Prozeß der Keimabtötung bedeutend und 
hat besonders dann erhebliche Wirkung, wenn Fettsubstanzen das Eingreifen der Desinfek- 
tionsmittel erschweren. Auffallend ist, daß diese Wirkung bei den zur Desinfektion verwendeten 
Silbersalzen versagt. Sick (Stuttgart).M 

Howell, W. B.: Death during ether anesthesia. Status Iymphaticus. (Tod 
während der Athernarkose. Status lymphaticus.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 62, Nr. 13, S. 1014. 1914. 

31/,jähriges Mädchen wurde wegen paralytischen Pes valgus operiert. Halsdrüsen waren 
palpabe. Am Ende der Operation Tod an Athemlähmung. Die Sektion zeigte starke Ver- 
größerung der Thymus, Hypertrophie der bronchialen Lymphdrüsen und leichte Vergröße- 
rung des Herzens, ferner Vergrößerung der Darmfollikel und der mesenterialen Lymphdrüsen. 

| Schlesinger (Berlin). CH_ 

Pirrung, J. Edw.: The intravenous use of hedonal as an anesthetie. (Die intra- 
venöse Hedonalnarkose.) Lancet-clin, Bd. 109, Nr. 10, S. 269—270. 1913. 

Verf. hat die von Fedoroff angegebene intravenöse Hedonalnarkose, die bisher 
bei 2000 Patienten ohne Todesfall zur Anwendung kam, nachgeprüft. Gewöhnlich 
tritt nach Einlaufen von 200—300 cem 0,75 proz. Hedonalkochsalzlösung tiefer normaler 
Schlaf und völlige Anästhesie ein. Mehr als 1000-1200 ccm sollen nicht verwandt 
werden wegen Gefahr der Atemstörung. Exzitation, postoperatives Erbrechen und 
Kopfschmerz sollen fehlen, auch die Bauchmuskeln während der Narkose eine bessere 
Entspannung zeigen als bei den anderen Methoden. . Rititershaus (Düsseldorf). 


Nobel, E., und C. J. Rothberger: Über die Wirkung von Adrenalin und Atropin 
bei leichter Chloroformnarkose. (Univ.-Kinderklin. u. Inst. f. allg. u. exp. Paihol., 
Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 8, H. 3, S. 151—197. 1914. 

Verff. stellten in vorliegenden Versuchen zunächst fest, daß leichte Chloroform- 
narkose bei tracheotomierten Hunden und Katzen keine Arythmie erzeugt. Des- 
gleichen tritt nur Pulsbeschleunigung, aber keine Arythmie nach kleineren Adrenalin- 
gaben (0,03—0,1 mg) bei den nicht narkotisierten Tieren auf. Dagegen konnte nach 
Injektion der gleichen Adrenalinmengen bei Äther- oder leichter Chloroformnarkose 
fast stets eine Rythmusstörung beobachtet werden, sobald die Vagi erhalten waren. 
Nach Vagotomie oder Darreichung von Atropin sind kleinere Adrenalinmengen nicht 
mehr imstande, eine Arythmie zu erzeugen. Es sind dann größere Dosen erforderlich, 
die jedoch auch nur geringfügigere Störungen hervorrufen. Injiziert man das Atropin 
im Beginne der durch das Adrenalin hervorgerufenen Herzstörungen, so kommt eine 
Reizwirkung des Atropins zustande, die sich zu der Adrenalinwirkung addiert und zu 
Kammerflimmern führen kann. Die physiologische Erklärung dieser Vorgänge ist für 
kurzes Referat nicht geeignet und muß im Original nachgesehen werden. Für die 
Praxis ziehen die Verff. aus ihren Versuchen den Schluß, daß zur Vermeidung 
plötzlicher Todesfälle bei leichter Chloroformnarkose die vorherige Darreichung von 
Atropin oder Scopolamin zu empfehlen ist, daß dagegen eine Atropininjektion 
während der Narkose, besonders bei gleichzeitiger Verwendung von Adrenalın, 
gefährlich wirken kann. Tiegel (Dortmund). # 


Reymond, E.: A propos de Pincision transversale de Pfannenstiel. (Zum 
Pfannenstielschen Querschnitt.) Bull. de la soc. de l’internat des höp. de Paris 
Jg. 11, Nr. 2, 8. 62. 1914. 

Reymond berichtet über 135 Appendektomien mittels des Querschnittes, bei 
denen 81 mal zugleich Operationen an den weiblichen Genitalien vorgenommen wurden. 
Die Übersicht über das Gebiet des Coecums war gut; der Rectus konnte immer geschont 
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‘werden. Narbenhernien wurden stets vermieden. Die Narbe sieht viel besser aus 
als nach der medianen Incision. Frankenstein (Köln). 

Horsley, J. Shelton: Surgical repair of blood-vessels, its teehnique, its uses, 
and limitations. (Chirurgische Blutgefäßnaht, ihre Technik, ihre Anwendung, ihre 
Grenzen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 5, S. 536—545. 1914. 

Für eine erfolgreiche Gefäßnaht ist Haupterfordernis, daß das Lumen mit einer 
gleichmäßigen Endothelschicht bedeckt ist und dieses Endothel möglichst wenig ver- 
letzt wird. Durch eine doppelte Matratzennaht und Eversion der Nahtränder wird die 
Nahtstelle in dem Lumen auf das möglichste verkleinert. An Instrumenten braucht 
man gerade Nadeln und feinste schwarze Seide sowie zum Befestigen der drei Naht- 
fäden einen Nahthalter, der aus einem in einem Winkel von 60° gebogenen Metallstab 
besteht. Zum Abklemmen benutzt man die mit Gummi bezogene Crilesche Klemme. 
Genaue Beschreibung der Nahttechnik. Gegenüber seinen früheren Publikationen 
empfiehlt jetzt Horsley statt der einfachen eine doppelte Matratzennaht, keine Aus- 
waschung der Gefäßlumina mit Kochsalzlösung, um Endothelverletzungen zu vermei- 
den. Die Hauptgebiete der Gefäßchirurgie sind die direkte Gefäßnaht bei Verletzungen, 
oder, wenn das zerstörte Stück zu groß ist, die Vereinigung beider Arterienenden durch 
ein transplantiertes Stück der Saphena, die Entfernung maligner Tumoren, die mit 
großen Gefäßen verwachsen sind, und Behandlung des verletzten Gefäßes wie bei einem 
Trauma, die Operation der Aneurysmen und die direkte Bluttransfusion. Becker. 


Grant, W. W.: The treatment of blood-vessel injuries. (Die Behandlung von 
Gefäßverletzungen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 5, S. 532—535. 1914. 

Allgemeinnarkose und Operation im schweren Shock nach Gefäßverletzungen sind 
zu verwerfen. Man verfahre zuerst konservativ, um die Thrombenbildung und Blut- 
stilung durch den herabgesetzten Blutdruck zu beschleunigen, da Äther und das 
Trauma der Operation den Zustand verschlimmern können. Hat das Allgemeinbe- 
finden sich erholt, so soll das verletzte Gefäß nach Möglichkeit genäht werden; ist dies 
nicht möglich, so sollen ober- und unterhalb der Verletzungsstelle Unterbindungen an- 
gelegt werden. Oft wird sich dann ein Kollateralkreislauf herstellen. Die Amputation 
hat in der modernen Zivilpraxis keinen Platz mehr als Mittel gegen traumatische Blu- 
tungen. Becker (Alzey). 

Price, jr., John W.: A canula-forceps for blood-vessel anastomosis. (Eine 
Kanülen-Klemme zur Blutgefäßanastomose.) Lancet-clin. Bd. 109, Nr. 4, S. 101 
bis 102. 1913. 

Das kanülenförmige, an dem einen Ende leieht konisch zulaufende Querstück der 
Klemme wird geöffnet und um eins der beiden zu vernähenden Gefäße gelegt, so daß ein 3 bis 
4 mm breites Stück des Gefäßes vorspringt. Dieses wird um den Rand der Kanüle herum- 
geschlagen und über diese Falte das andere Gefäß leicht herüber gezogen. In dieser Weise 
liegt Endothel an Endothel, und erfolgt ohne Schwierigkeiten die Naht der Gefäßwände nach 
der gewöhnlichen Methode. Nach erfolgter Vereinigung wird die Klemme aus der Falte zurück- 
geschoben, geöffnet und abgenommen. 

Der Apparat bietet. verschiedene große Vorteile gegenüber dem Verfahren nach 
Carrel, sowohl bei der Blutgefäßanastomose und der Bluttransfusion, wie bei der 
Naht durchschnittener Ureteren. Lamers (Amsterdam). 

Levy, Margarete: Über Transfusionen am Menschen mit serumhaltigem und 
serumfreiem Blut. (Städt. Krankenh., Charlottenburg-Westend.) Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 80, H. 1/2, S. 118—125. 1914. 

Trotz der Prüfung auf Lysine und Agglutinine (nach W. Schultz) kann man 
Störungen „Transfusionserscheinungen‘ beobachten. M. Levy verwendete daher 
unter Ausschaltung des Serums gewaschene Erythrocyten. Auch hierbei trat 
„Iransfusionsfieber““ auf, an dem somit das Fibrinferment ebensowenig beteiligt 
sein kann wie die Blutplättchen. Serumfreies Blut ist prinzipiell ebensuv wirksam wie 
serumhaltiges. Der Effekt ist bei perniziöser Anämie am größten, unter Umständen 
lebensrettend, weniger gut bei Carcinomanämien. Kreuter.®_ 
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Lindeman, Edward: Blood transfusion. Report of one hundred and thirty five 
transfusions by ihe syringe-cannula system. (Bericht über 135 Transfusionen mit 
der Spritzenkanülenmethode.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 13, 
8. 993—996. 1914. 

Lindeman hat an anderer Stelle (Americ. Journ. Dis. child. 1913) seine Methode 
der Bluttransfusion mit einfachen Spritzen und eigenen Kanülen mitgeteilt. Er verfügt 
nun über 135 Erfahrungen. In einem Fall wurden von zwei Spendern in einer Sitzung 
2000 ccm Blut transfundiert! Ein anderer Spender lieferte in einer Sitzung 1400 ccm 
Blut. Blutsverwandtschaft scheint keine sehr greße Rolle zu spielen, dagegen 
ist ein Erfordernis, daß das Spenderblut cytologisch und serologisch einwand- 
frei ist. 6 Tabellen berichten über Indikation, Applikation, Quantität der Trans- 
fusion sowie über ihre unmittelbaren und späteren Erfolge. Kreuter (Erlangen).°#®, 

Peiser: Über postoperative Magen- und Darmlähmungen. (Südostdtsch. Chirurg.- 
Ver., Posen, Sitzg. v. 28. II. 1914.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 21, 
S. 996. 1914. 

Verf. unterscheidet unter den opstoperativen Lähmungszuständen des Magen- 
darmkanals die Magenlähmungen, die Magen- und Darmlähmungen und die Darm- 
lähmungen. Die postoperative Magenlähmung ist weit häufiger, als angenommen wird. 
Übelkeit, Aufstoßen usw. sind Magenlähmungen im Anfangsstadium, die recht häufig 
zur Beobachtung kommen. Viel seltener sind die schweren Magenlähmungen mit 
schwerem, gußweisem Erbrechen, starker Dilatation des Magens und profuser Sekretion 
der Magenschleimhaut, mit oder ohne arteriomesenterialen Duodenalverschluß. Pro- 
phylaktisch soll man bei Magenkranken und Neurasthenikern einer Überfüllung des 
Magens nach der Operation vorbeugen; also keine zu frühe Ernährung per os; was um so 
wichtiger ist, als gerade diese disponierten Kranken über starkes Durstgefühl klagen. 
Außerdem gibt es noch eine andere Form der postoperativen Magenlähmung ohne 
profuse Sekretion und ohne Duodenalverschluß, dafür aber gewöhnlich mit Darm- 
lähmung verbunden. Sie verschwindet unter dem Bilde des postoperativen, paralyti- 
schen Ileus, bei dem der Darmlähmung alle Aufmerksamkeit geschenkt, das Verhalten 
des Magens aber nicht weiter beachtet wird. Therapeutisch hat Verf. bei der postopera- 
tıven Darmlähmung von Physostigmin, Peristaltin, Sennatin usw. sichere Erfolge nicht 
gesehen, dagegen gerade in schweren Fällen vom Hormonal. Zu empfehlen ist die 
postoperative Wärmebehandlung des Abdomens, aber nicht bei eitriger Peritonitis 
und nicht in Form der Heißluftkastenbäder, die bei den hohen Temperaturen das Herz 
zu sehr in Anspruch nehmen. Es ist dies kein unschuldiges Verfahren für die eben 
Operierten; besser sind die elektrischen Wärmekissen, die gut in die Tiefe wirken, ohne 
das Allgemeinbefinden zu beeinträchtigen. Runge (Berlin). 

@ Consoli, Gius.: Le trombosi postoperatorie. (Die postoperative Thrombose.) 
Napoli: 1913. 235 S. 

Costantini, Paolo: Su diun caso grave di tetano guarito. (Heilung eines 
schweren Tetanusfalles.) (Osp. magg., Vercelli.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 35, Nr. 42, 
S. 441—442. 1914. 


16jähriger Bauer erkrankt 8 Tage nach einer Großzehenverletzung an schwerem Tetanus 
mit Glottis- und Zwerchfellkrämpfen. Subeutane Carboleinspritzungen und lumbale Magne- 
siumsulfatgaben befriedigten nicht. Es wurden daher täglich 3 mal je 2 ccm einer 3°, Carbol- 
lösung (in physiologischer Kochsalzlösung) intravenös injiziert. Darauf ließen die Er- 
scheinungen nach, und am 20. Tag war der Kranke geheilt. Kreuter (Erlangen). CA 


Allgemeine _Intektionskrankheiten: | 
Abernethy, C. O.: Upon the prevention of the complications of gonorrhea. 
(Über die Prophylaxe der Komplikationen der Gonorrhöe.) South. med. journ. 
Bd. 7, Nr. 5, S. 420—421. 1914. 
Hinweis auf die Gefahren und Verbreitung der Gonorrhöe. Um ihnen vorzubeugen, 
verlangt Verf. unter anderen Maßnahmen: 1. öffentliche Vorträge von Ärzten über das 
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Thema und besondere Vorlesungen von Schulärzten in den Schulen; 2. persönliche 
Belehrungen der Kranken über die Komplikationen der Gonorrhöe und ihre Prophy- 
laxe; 3. gründliche und systematische Behandlung aller Fälle, der milden und schweren; 
4. größte Vorsicht bei der Erteilung des Ehekonsenses an frühere Gonorrhoiker, da es 
feststeht, daß die Krankheit in latentem Zustande noch nach Jahren ansteckend sein 
kann; 5. Registrierung der Geschlechtskrankheiten wie sie in New York eingeführt ist, 
wo alle Ärzte dem Gesundheitsamt (Department of Health) alle Geschlechtskranken 
in Krankenhäusern und Polikliniken mit Namen und Adressen, die Privatpatienten 
nach Nummern melden müssen. Blanck (Potsdam). 

Corbus, B. C.: Treatment of gonorrhea and its complications by antigono- 
coccic serum, A preliminary report of twenty-four cases. (Behandlung der Go- 
norrhöe und ihrer Komplikationen mit Antigonokokkenserum. Vorläufiger Bericht 
über 24 Fälle.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 19, S. 1462 bis 
1465. 1914. 

Schlußfolgerungen aus 24 besprochenen Fällen: Die Komplementfixations- 
probe ist ein empfehlenswerter Führer für die Anwendung des Serums. Wenn die Probe 
negativ ausfällt, soll das Serum nicht angewendet werden. Die Intensität der positiven 
Komplementfixationsprobe läßt einen Schluß auf den Grad der Wirkung des Serums zu, 
denn Wirksamkeit und Intensität stehen in direktem Verhältnis. Wenigstens 36 bis 
45cm Serum müssen intramuskulär injiziert werden und zwar 12—15 cm täglich, 
drei Tage lang. Serumkrankheit ist kein Alarmzeichen. Eine negative Komplement- 
fixationsprobe zeigt nach 2 oder 3 Monaten komplette Heilung an. Blanck (Potsdam). 

Weil, André: Étude clinique sur le vacein äntigonoeoceique des docteurs 
Nicolle et Blaisot. (Klinische Studie über die Antigonokokkenvaccine von Nicolle 
‚und Blaisot.) Ann. des malad. vener. Jg. 9, Nr. 4, S. 268—275. 1914. 

Bei der Anwendung des genannten Vaccins in 10 Fällen hat Weil keine guten Er- 
fahrungen machen können. Die Einspritzungen sind nicht schmerzfrei; die Dauer der 
Erkrankung wird nicht abgekürzt, Komplikationen werden nicht vermieden. Nur ein 
gewisser günstiger Einfluß auf die Schmerzen ist vielleicht nicht zu leugnen. Enslın.?, 

Cecchetto, Ezio: Il vaccino antigonococcico atossico di Ch. Nicolle e L. Blaizot 
nella cura della congiuntivite gonococcica. (Das atoxische Antigonokokkenvaccin 
Nicolle und Blaizot.) Ann. di ottalmol. Jg. 43, Nr. 1/2, S. 202—207. 1914. 

Verf. hat mit dem ,,atoxischen Antigonokokkenvaccin von Nicolle und Blaizot“ 
in 4 Fällen von Conjunctivitis blennorrhoica ausgezeichnete Resultate erzielt. ÄKuffler.°, 

Frontera, A. Oliver: La reazione meiostagmica nella diagnostica della sifilide. 
(Die Meiostagminreaktion bei der Syphilisdiagnose.) (Istit. di patol. gen., Santiago 
di Galicia [Spagna].) Pathologica Jg. 6, Nr. 130, S. 185. 1914. 

An Paralleluntersuchungen mit der Meiostaxmin- und der Wassermannschen 
Reaktion wird gezeigt, daß bei vollkommen einwandfreier Technik nicht bloß die 
schematisch fixierte übliche Differenz von mindestens 21/, Tropfen auf je 50, sondern 
auch geringere Unterschiede einen positiven Ausfall der Meiostagminreaktion anzeigen 
können. Moldovan (Wien). 


Allgemeines über Geschwülste: 


Izar, G.: Über die Natur der Meiostagminreaktion bei bösartigen Geschwülsten. 
(Iust. f. spez. Pathol. inn. Krankh., Univ. Catania.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
u. exp. Therap., Orig. Bd. 21, H. 1/5, S. 301—308. 1914. 

Der Befund von Micheli und Cattoretti, daß Pankreasextrakte sich wie Tumor- 
extrakte zur Reaktion eignen, entzog der Auffassung der Meiostagminreaktion als 
Immunreaktion jeden Boden. Ihr Wesen — bei bösartigen Geschwülsten — ist etwa 
so aufzufassen: Bestimmte Fettsäuren haben die Eigenschaft, die Oberflächenspan- 
nung herabzusetzen. Alle Sera haben die Fähigkeit, diese Eigenschaft der Fettsäuren 
zu verhüllen, aber die Tumorsera in geringerem Grade als die Nichttumorsera. Vieles 
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spricht dafür, daß der erhöhte Gehalt der Tumorsera an bestimmten Lipoiden schuld 
daran ist, resp. daß lipoidbindende Substanzen vermindert oder verändert in diesen 
Seren vorhanden sind. Kämmerer (München). 


Roosen, R., und N. Blumenthal: Erfahrungen über die Meiostagminreak- 
tion. (Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 12, 
S. 588. 1914. 

Als Antigen benutzten Verff. ein Linol-Rizinolsäuregemisch. 96,8% der Carcinom- 
sera reagierten positiv, jedoch auch eine gewisse Anzahl von anderen Fällen, so fast alle 
Graviden und mitunter chronische Entzündungen sowie gewisse konstitutionelle Er- 
krankungen wie z. B. Diabetes. Differentialdiagnostisch kommt die Methode daher 
kaum in Frage. Sarkome gaben wechselnde Resultate. Ein negativer Ausfall würde 
mithin sehr gegen Carcinom (nicht gegen Sarkom) sprechen; der positive Ausfall würde 
für das Vorhandensein eines Tumors nicht beweisend sein. Verff. haben die Resultate 
an zwei Versuchsserien von 68 und 100 Fällen gewonnen. Eisner (Berlin). 


Benech, Jean: Le diagnostic du cancer par la séro-réaction d’Abderhalden. 
(Die Krebsdiagnose mittels der Serumreaktion von Abderhalden ) (Clin. du prof. 
Spillmann, univ., Nancy.) Prov. méd. Jg. 27, Nr. 15, S. 160—162. 1914. 

An 27 Fällen von Krebs verschiedener Organe wurde festzustellen versucht, ob es 
mittels der Abderhaldenschen Serumreaktion möglich ist, die Frühdiagnose des Carci- 
noms sicherzustellen. Da Vorversuche mit Wittepepton ergeben hatten, daß die Färbung 
bei Ausführung der Blutreaktion bei Verwendung sehr stark verdünnter Peptonlösungen 
nicht deutlich genug sei, um den Ausfall der Reaktion zweifelsfrei zu bestimmen, be- 
diente sich Verf. bei den Hauptversuchen des Ninhydrins. Bei 45 Kranken, die 
sicher nicht an Krebs litten, fiel die Reaktion durchweg negativ aus. Von den 
27 Carcinomfällen, bei denen allen die Diagnose durch die anatomische Unter- 
suchung bestätigt wurde, hatten 22 (nach der Tabelle nur 21, Ref.) ein positives, 3 (in 
der Tabelle 4, Ref.) ein negatives, 2 ein zweifelhaftes Resultat. Bei einer weiteren Kran- 
ken, die klinisch an doppelseitigem Mammacareinom litt, während die anatomische Un- 
tersuchung Rundzellensarkom ergab, fiel die Reaktion negativ aus. Das Ergebnis der 
Versuchsreihe ist demnach folgendes: In allen Fällen, wo sicher kein Carcinom vorlag, 
fiel die Reaktion negativ aus. Von den sicheren Krebsfällen gaben 80%, positive Reak- 
tion. Die Abderhaldensche Reaktion gibt daher noch kein genügend sicheres 
Ergebnis, das gestatten könnte, die Diagnose in klinisch zweifelhaften Fällen allein 
auf ihren Ausfall zu begründen. Gümbel (Bernau). 

Theilhaber, A.: Die Entstehung des Krebses. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 5l, 
Nr. 13, 8. 601—602. 1914. 

Der Krebs entsteht auf Grund lokaler und konstitutioneller Disposition. Die lokale 
Disposition ist die Folge der Verminderung der Bindegewebs- und Rundzellen in der 
Nähe des Epithels und ihrer biologischen Veränderung. Sie ist die Folge von alten Nar- 
ben, chronischen Entzündungen usw., und wird durch den Einfluß des Alters, des Klimak- 
teriums, der Kachexie usw. gesteigert. Die Konstitutionsanomalie wird durch Funk- 
tionsstörungen der hämatopoetischen Organe bedingt. C. Lewin (Berlin). 


Oeller, Hans, und Richard Stephan: Klinische Studien mit dem Dialysierver- 
fahren nach Abderhalden. Mitteilg. 2. Die serologische Tumordiagnose. Ein- 
schließlich Nachtrag. (Med. Klin., Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 6l, 
Nr. 11, S. 579—583 u. S. 632. 1914. 

Die serologische Diagnose maligner Tumoren mittels einer biologischen Methode 
hat nach Ansicht der Verff. erst dann vollen klinischen Wert, wenn sie bei malignen 
Tumoren, gleichgültig, welcher Art diese auch sein mögen, stets positiv, in allen anderen 
Fällen jedoch negativ reagiert. Dieser Forderung genügen die bisher bekannt geworde- 
nen Methoden nicht. Auch die Abderhaldensche Fermentreaktion ist in diesem Sinne 
keine streng spezifische. Verff. untersuchten 134 Carcinom- und 23 Sarkomseren. 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. V. 23 
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Daneben wurden noch 147 Kontrollen angesetzt. Bei allen Versuchen gelangten, wie 
dies Abderhalden neuerdings fordert, soweit es irgend ging, nur homologe Substrate 
zur Verwendung. Trotzdem kamen wiederholt Fehlreaktionen vor. Gerade diese Be- 
obachtung führte Verff. zu der Auffassung, daB offenbar der Abbau des im Substrat 
enthaltenen Bindegewebes sehr oft den Ausfall der Reaktion beeinflussen dürfte. Um 
diese Fehlerquelle — soweit dies überhaupt möglich war — auszuschalten, verwendeten 
Verff. speziell bei ihren Carcinomseren neben der homologen Gewebsart auch reine 
Epithelsubstrate (normales Plattenepithel und Cylinderepithel). Die Gewinnung und 
Bereitung derselben ist aus dem Original zu ersehen. Die Resultate mit dieser erweiter- 
ten Versuchsanordnung waren gute. Es gelang fast regelmäßig bei der Verwendung von 
Carcinomseren, sobald sie überhaupt positiv reagierten, neben dem Abbau von homo- 
logem Ca.-Gewebe auch den homologer Stammesepithelien nachzuweisen. Interessant 
ist unter diesem Gesichtpunkt auch die Beobachtung, daß Sarkomserum niemals 
spezifisches Epithelsubstrat abbaute. Ca.-Gewebe wurde dagegen wiederholt von Sar- 
komserum angegriffen. Im Anschluß an diese Ergebnisse erörtern Verff. die Frage, 
welch biologische Faktoren für das Auftreten der Abwehrfermente maßgebend sein 
dürften. Die Abderhaldenschen Vorstellungen führen gerade bei der Deutung der ver- 
liegenden Resultate auf gewisse Schwierigkeiten. Die Möglichkeit, daß das Serum von 
sich aus — ähnliche Verhältnisse sind für das Carcinomserum und seine antiproteolyti- 
sche Wirkung bekannt geworden — etwa durch Antifermente die Wirkung der Abwehr- 
fermente paralysiert, wurde von den Verff. erwogen, aber ebenfalls als nicht überzeugend 
wieder aufgegeben. Sie gelangten, gestützt auf klinische und autoptische Beobachtun- 
gen, zu der Auffassung, daß das Auftreten der Fermente an den Zerfall des betreffenden 
Gewebes in die Blutbahn hinein und an eine Resorption des toten Materials geknüpft ist. 
Zur Begründung dieser Darstellung führen Verff. einen Fall von Ca. der Schilddrüse an, 
bei dem Abbau von normaler Schilddrüse, Cylinderepithel und Muskel statthatte. 
Carcinomgewebe wurde nicht abgebaut. Die Autopsie ergab einen Durchbruch des Ca. 
nach der Trachea. Die Thyreoidea und die Muskulatur waren mit betroffen. Verff. 
glauben aus diesem und anderen ähnlichen Fällen den Schluß ziehen zu dürfen, daß ein 
Tumor als solcher noch nicht zur Mobilisierung der Abwehrfermente führt. Erst der 
Zerfall des Tumorgewebes und dessen Resorption bedingen ihr Auftreten. Diese Auf- 
fassung würde nicht nur gewisse, im Versuch oft überraschende Abbauvorgänge zur 
Genüge erklären, sondern auch den Begriff der Spezifität der Abwehrfermente ın vollem 
Umfange aufrechterhalten. Verff. berühren zum Schluß noch die Frage der Herkunft 
der Abwehrfermente. Sie sind mit Abderhalden der Ansicht, daß die Leukocyten als 
Fermentbildner nicht in Betracht kommen. Dafür spricht neben anderem vor allem 
auch der Umstand, daß aleukocytär gemachte Versuchstiere nach parenteraler Eiweiß- 
zufuhr noch Abwehrfermente zu mobilisieren vermochten. Für die Abderhaldensche 
Auffassung, daß sie zum Teil im Pankreas ihre Bildungsstätte haben dürften, sprechen 
folgende, von Verff. angeführten Fälle, die beide klinisch die Symptome des Verschlusses 
der Pankreasdrüse nach dem Darmkanal boten. Beide Sera fielen durch ihren poly- 
valenten Fermentgehalt auf. Ein Tumor war — die nachfolgende Operation bestätigte 
dies — klinisch mit Sicherheit auszuschließen. Der Reaktionsbefund konnte nur so 
gedeutet werden, daß die Eiweißspaltprodukte des Dünndarms als Reiz auf die Pankreas- 
fermentproduktion wirkten. Mit dem Wachstum der Tumoren läßt sich die Theorie der 
Abwehrfermente sehr gut in Einklang bringen, sobald man ihr Auftreten an den Zerfall 
des Tumorgewebes und die damit einhergehende Resorption desselben knüpft. Da diese 
Vorbedingung meist in einem sehr späten Zeitpunkt sich eıfüllt, so kann eine nennens- 
werte Wachstumshemmung daraus nicht mehr resultieren. Von diesem Gedanken aus- 
gehend, halten es die Verff. nicht für ausgeschlossen, daß der Erfolg der modernen Strah- 
lentherapie maligner Geschwülste zum Teil ın der Begünstigung einer spezifischen Fer- 
mentproduktion zu suchen ist. Der Anstoß zur letzteren wäre in einer durch die 
Strahlenwirkung bedingten Zellschädigung gegeben. Wildermuth (Halle).“, 
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Fasiani, 6. M.: Über die Abderhaldensche Fermentreaktion bei Careinom, 
(Inst. f. allg. Pathol. u. chirurg. Klin,, Univ. Turin.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, 
Nr. 11, S. 267—269. 1914. 

Verf. hat 64 Seren von Carcinomkranken und anderen Patienten untersucht. In 
96% bekam er bei den Seris von Carcinomkranken ein positives Ergebnis. Bei den 
carcinomfreien Individuen war die Reaktion in 65% negativ. Er kommt auf Grund 
seiner mit den verschiedensten Substraten ausgeführten Versuche zu dem Schluß, 
daß die Reaktion bei den meisten Carcinomseren positiv ausfällt, daß sich aber ihre 
Spezifität zuweilen nicht klar herausstellt, weil im Substrat von nichtspezifischen 
Seren zersetzbare Substanzen zurückgeblieben sind. Stammler (Hamburg). 

e Boveri, Th.: Zur Frage der Entstehung maligner Tumoren. Jena: 1914. III, 
64 S. M. 1.50. 

Simon, H.: Der derzeitige Stand der experimentellen Krebsforschung. (Süd- 
ostdtsch. Chirurg.-Ver., Posen. Sitzg. v. 28. II. 1914.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 21, S. 994. 1914. 

Überblick über die ganze Frage, bei der Verf. zu dem Schlusse kommt, daß die 
experimentelle Krebsforschung bei sachgemäßer Anwendung eine wertvolle Unter- 
stützung der gegen die bösartigen Geschwülste gerichteten Bestrebungen ist. Runge. 

Reid, W. J.: Nitrogen excretion in the urine of cancer patients. Studies in 
eancer metabolism. 2. (Stickstoffausscheidung im Urin von Krebskranken. Studien 
über den Stoffwechsel bei Krebs.) (Cancer res. laborat., roy. infirmary, Manchester.) 
Med. chronicle Bd. 59, Nr. 1, S. 20—30. 1914. 

Die Untersuchung der Oxyproteinsäuren im Harn von Gesunden, Leber- und Krebskran- 
ken ergab, daß sich diese leicht zersetzlichen Körper auch im Stoffwechsel von Gesunden regel- 
mäßig finden, ohne jedoch 2,2%, zu überschreiten. Bei malignen Tumoren wurde dieser Gehalt 
überschritten, nicht aber bei Leber- und sonstigen Kranken, außer in zwei Fällen von perniziöser 
Anämie. Bei beginnenden nicht ausgedehnten Carcinomen war die Steigerung unwesentlich, 
so daß die Reaktion die Frühdiagnose nicht erleichtert. Strauß (Nürnberg).CH_ 

Saint, Charles F. M.: A comparison of inflammation and tumour formation. 
(Entzündung und Geschwulstbildung.) Brit. med. journal Nr. 2781, S. 848—851. 
1914. 

Verf. weist auf die vielfachen genetischen und pathologisch-anatomischen Ana- 
logien zwischen Geschwulstbildung und chronischer Entzündung hin, und betont 
zunächst die durch chronische, nicht infektiöse Reizung entstehenden Lipome der 
Gepäckträger, die durch chemische Reizung entstehenden Fibromyome des Uterus 
und die Adenome der Prostata, weiterhin die durch Sekretretention bedingten Drüsen- 
papillome. Ferner wird die auch bei Tumoren beobachtete Resolution, fibröse Ent- 
artung, partielle und totale Zerstörung und Verkalkung erwähnt und endlich auf 
die vielfachen Komplikationen hingewiesen, die sich bei Tumoren wie bei chronischer 
Entzündung finden. Strauß (Nürnberg).#_ 

Koenigsfeld, Harry: Über Versuche zur Immunisierung gegen Mäusekrebs. 
(Hyg. Inst., Univ. Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. 
Orig. Bd. 73, H. 4/5, S. 316—327. 1914. 

Die zur Immunisierung verwendeten Tumoren wurden nach der von Pohl und 
Wiechowski angegebenen Methode steril auf einer Glasplatte mit dem Spatel ausge- 
quetscht, die Platte im Vakuum oder bei Zimmertemperatur getrocknet. Nach 24 Stun- 
den wird die Masse abgeschabt, das erhaltene feine Tumorpulver in steriler Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmt und zu Immunisierungsversuchen verwendet. Es wurden stei- 
gende Mengen Mäusen injiziert und stets ein einwandfreier Schutz gegen eine nachfol- 
gende Impfung mit einem vollvirulenten Tumor hervorgerufen. Dieser Schutz erstreckte 
sich über mehrere Wochen und veranlaßte zum mindesten eine Entwicklungshemmung 
der Tumoren gegenüber den Kontrollen, verlängerte die Lebensdauer der geimpften 
Tiere und brachte oft schon angegangene Tumoren zur Rückbildung. Kontrollversuche er- 
gaben, daß normale Organe in gleicher Weise verarbeitet, keinen Schutz gegen die Tumor- 
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impfung hervorriefen. Damit ist zum ersten Male einwandfrei die immunisierende Kraft 
abgetöteten Tumormaterials erwiesen. C. Lewin (Berlin).“ 

Russell, B. R. G., und W. E. Bullock: Die Lebensdauer der Mäusetareinom- 
zellen bei Bruttemperatur (37°C). (Imperial canc. res., London.) Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 51, Nr. 16, S. 725—727. 1914. 

Verff. untersuchten dieWirkung der Bruttemperatur (37°) auf die Transplantations- 
und Wucherungsfähigkeit der Mäusecarcinomzellen, insbesondere welche Zeit nötig 
ist, um jede Wucherung aufzuheben. Es zeigte sich, daß ein achtstündiges Verweilen 
der Tumorzellen bei 37° ın der Regel genügt, die Transplantationsfähigkeit der Zellen 
aufzuheben. Nicht alle Zellen sind in gleicher Weise geschädigt. Schon eine vierstün- 
dige Erwärmung bei 37° ist imstande, eine Anzahl von Zellen abzutöten. Die verschie- 
dene Empfindlichkeit der einzelnen Zellen gegen die Körpertemperatur außerhalb des 
Körpers wäre vielleicht mit ihrem erhalten gegenüber den radioaktiven Substanzen 
in Zusammenhang zu bringen. C. Lewin (Berlin). 

Józsa, Eugen, und Minokichi Tokeoka: Untersuchungen über die Epiphanin- 
reaktion bei Krebskranken. (St. Rochusspit., Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 40, Nr. 12, S. 590—591. 1914. 

Verff. beschreiben zunächst die Methode und Technik. Sie haben 72 Versuche an 
54 Carcinomatösen und 18 Gesunden oder anderweitig Erkrankten angestellt. Bei 
klinisch sicheren Carcinomen ist die Reaktion in 81,5% positiv ausgefallen. Unter 
18 carcinomfreien Seren reagierte nur eins positiv. Die Methode ist somit von großer 
klinischer Brauchbarkeit, wenn auch die serologische Untersuchung allein eine Diagnose 
in einer bestimmten Richtung nicht ohne weiteres entscheiden kann. Zisner (Berlin).“, 

Flöreken, H.: Über operationslose Geschwulstbehandlung. Reichs-Med.-Anz. 
Jg. 39, Nr. 6, S. 161—168 u. Nr. 7, S. 197—200. 1914. 

Gute übersichtliche Darstellung der gebräuchlichen Behandlungsmethoden: 
Biologische, chemotherapeutische, physikalische, wobei von den letzteren der Röntgen- 
und Radiumbehandlung ein breiter Raum gewidmet ist. Zusammenfassung: operable 
maligne Tumoren sind zu operieren, bei ganz oberflächlichen ist ein Versuch der Strah- 
lentherapie gestattet. Bei inoperablen Tumoren sind wir heute zur Anwendung der 
operationslosen Therapie verpflichtet. 

Demonstration: 1. Inoperables Careinom der Frontalgegend. Exeision des Primärtumors, 
worauf auf Röntgen und Enzytolinjektion die ausgedehnten inoperablen Drüsensch wellungen 
zurückgehen, bis auf 2, in denen histologisch letzte Reste von Krebsgewebe gefunden werden, 
2. Parotiscareinom wesentlich gebessert, 3. 7 Fälle von Magendarmtumoren wesentlich ge- 
bessert. 4. Ein Pleuraendotheliom wesentlich gebessert, 1 Cervixcarcinom operabel geworden. 

von Graff (Wien). 
eSimon, Hermann: Die Behandlung der Geschwülste nach dem gegenwärtigen 
Stande und den Ergebnissen der experimentellen Forschung. Berlin: Julius Springer 
1914. 1228. M. 4.80. 

Kurze Darstellung über den gegenwärtigen Stand der Frage: Die scheinbare Zu- 
nahme der Krebskrankheit beruht auf der Verbesserung der Statistik (Bashford, 
Hansemann). Experimentelle Untersuchungen mit Menschenmaterial nur sehr 
beschränkt möglich, an Tieren in erster Linie mit Mäusekrebs und Rattensarkom. 
Übertragung der Resultate im Tierversuch auf die menschliche Pathologie nur beschränkt 
möglich, aber entgegen Hansemann keineswegs ganz abzulehnen: Stütze der here- 
ditären Veranlagung durch Bash fords Studien bei Mäusen. Bedeutung der das Tumor- 
wachstum begünstigenden Splenektomie bei Tieren. Nachweis eines nicht an die 
intakte Tumorzelle gebundenen übertragbaren Virus (Peyton, Rous und Murphy), 
Krebsentwicklung dureh Hämatodeninfektion (Fibiger). — Ätiologie: Parasitäre 
zwar nicht bewiesen, aber auch nicht widerlegt (Czerny), andererseits Bedeutung 
nicht parasitärer Reize: Röntgenkrebs, Kangrikrebs (Bashford); Zungen- und 
Lippenkrebs der Raucher und Betelkauer. Diagnostik: Am erfolgreichsten bisher 
Meiostagmin, Abderhalden- und Komplementbindung. Therapie: Beste Behandlung, 
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Operation, wobei aus der angeführten Statistik Mayos die Bedeutung der Technik 
für die Resultate zur Evidenz bewiesen wird. Was die nichtoperative Therapie betrifft, 
haben sich die Immunisierungen mit Bakterientoxinen wenig bewährt, bis auf das 
Coleysche Serum bei einigen Sarkomen. Der Versuch, durch Immunisierung von 
Tieren mit Geschwulstgewebe ein Heilserum zu erzeugen (Richet und Héricourt), 
blieb ohne Erfolg, ebenso enttäuschten die Resultate bei Anwendung von Kulturen 
der angeblichen Krebserreger und ihnen nahestehender Mikroorganismen (Dojen, 
O. Schmidt). Aussichtsreicher scheint die aktive Immunisierung mit Tumorextrakten, 
besonders aus dem eigenen Tumor (Leyden und Blumenthal, Delbet, Graff 
und Ranzi, Lunckenbein). Von den zahlreichen chemotherapeutischen Maßnahmen 
hat sich Arsenmedikation erfolgreich erwiesen; die Metallkolloide leider mehr im Tier- 
versuch als beim Menschen. Cholin (Werner) ist im Verein mit Strahlentherapie zu 
empfehlen. Am erfolgreichsten hat sich bisher die Strahlentherapie mit Röntgen- 
bzw. radioaktiven Substanzen erwiesen, die vor allem als Prophylaxe nach Operation 
regelmäßig angewendet werden soll. Ein kurzer Bericht über die Behandlung der 
Leukämie beschließt das Buch. — Literaturverzeichnis. von Graff (Wien). 

@ Green, C. E.: The cancer problem. A statistical study. (Das Krebsproblem. 
Eine statistische Studie.) London: 1914. 98 S. Sh. 5.—. 


Unterricht und Lehrmittel : 


eBaisch, K.: Leitfaden der geburtshilflichen und gynaekologischen Unter- 
suchung. 2. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1913. VIII, 2488. M. 5.40. 

Der Leitfaden gibt die theoretischen Grundlagen der geburtshilflichen und gynae- 
kologischen Diagnostik. Eine Reihe guter Abbildungen erleichtert das Verständnis. 
Neu hinzugekommen ist ein Abschnitt über die einfache und topographische Anatomie 
der weiblichen Genitalien; ferner wird die serologische und röntgenologische Schwanger- 
schaftsdiagnose eingehend besprochen. Benthin (Königsberg). 

e Strassmann, Paul: Arznei- und diätetische Verordnungen für die gynaekolo- 
gisch-geburtshilfliche Praxis aus der Frauenklinik. 2. erw. Aufl. Berlin: 1914. 
152 S. M. 1.60. 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 

è Di Mattei, Em.: Di un caso di malformazioni veseico-genitali. (Über einen 
Fall von vesico-genitaler Mißbildung. (Istit. di med. leg., univ., Sassari.) Sassari: 
1913. 8S. 

@ Walker, J. W. Thomson: Surgical diseases and injuries of the genito-urinary 
organs. (Chirurgische Erkrankungen und Verletzungen des Urogenitalapparates.) 
London: 1914. 898 S. sh. 25/—. 

@ Bertino, Aless.: La clinica ostetrica e ginecologica di Sassari negli anni 
scolastici 1911—1912 e 1912—1913. (Die geburtshilflich-gynaekologische Klinik 
von Kassari im Jahre 1911/12 und 1912/13.) Sassari: 1913. 84 S. 

Wichmann, 8. E.: Beiträge zur ältesten Geschichte der Geburtshilfe in Rom. 
Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 3, S. 639—659. 1914. 

Anknüpfend an die Bedeutung und den Gebrauch des Wortes „eniti“ für ,ge- 
bären“, sowie gestützt auf die Formen von Votivuteri nimmt Wichmann an, daß 
die Römer eine klare Einsicht in die Geburtsvorgänge hatten, Wehen und willkür- 
liches Pressen kannten, während die Hippokratiker ausschließlich in der aktiven Be- 
tätigung des Kindes die Geburtsursache sahen. Die von den Römern erworbene Auf- 
fassung tritt nur in der Geburtsphysiologie des Galens zutage, während noch ein Jahr- 
tausend die hippokratische Lehre allgemeine Anerkennung fand. Gegenüber der ge- 
wöhnlichen Annahme von der knienden Geburtsstellung bei den Alten, vertritt W. 
insbesondere auf Grund von Votivgruppen und Belegstellen die Ansicht, daß bei den 
Griechen vor allem eine sitzende Stellung in Gebrauch war, während die römische Frau 
in halbliegender oder liegender Stellung auf dem „Lectus genitalis“ ruhte. Hinweis auf 
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die parallele Entwicklung der Namen der griechischen und römischen Geburtsgott- 
heiten aus den die Wehen, bzw. das Pressen wiedergebenden Worten. Fischer (Wien). 


Gynaekologie. » 
Vulva und Vagina: m el 

Stern, Robert: Adenoma hidradenoides vulvae. (Mittelrhein. Ges. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol., Frankfurt a. M., 48. Sitzg. v. 15. II. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. Bd. 39, H. 5, S. 707. 1914. 

Histologische Beschreibung eines erbsengroßen Knötchens, das aus dem linken großen 
Labium entfernt wurde. Es besteht aus sehr vielen dicht aneinander liegenden Drüsenschläuchen 
mit einem geringem bindegewebigen Stroma. Die Drüsen sind mit ganz regelmäßigem Cylinder- 
epithel ausgekleidet. Ein Zusammenhang mit dem Oberflächenepithel oder mit einer Hautdrüse 
ist in Serienschnitten nicht nachzuweisen, dagegen scheint ein solcher mit einer mißbildeten 
Schweißdrüse zu bestehen. Der Tumor zeigt jedenfalls die histologischen Eigenschaften einer 
Schweißdrüse. Ruhemann (Berlin). 

Eden, T. Watts: A case of superior recto-vaginal fistula dealt with by the 
abdominal route after preliminary colostomy. (Ein Fall von hoher Rectovaginal- 
fistel behandelt auf abdominalem Wege nach vorheriger Kolostomie.) Proc. of the 
roy. soc. of med., London Bd. 7, Nr. 6, obstetr. a. gynaecol. sect., S. 243—260. 1914. 

Die Fistel war entstanden nach leichter Zangenentbindung bei einer Frau, bei der 2 Jahre 
früher auch durch Zangenentbindung die hintere Muttermundlippe fast ganz abgerissen wor- 
den war. Damals wurde die ganze hintere Lippe sekundär abgetragen und eine vordere und 
hintere Kolporhaphie ausgeführt. An Stelle der hinteren Muttermundlippe befand sich eine 
straffe Narbenschwiele, die dann bei der zweiten Geburt offenbar noch vor Anlegung der Zange 
ins Rectum hinein geplatzt war. Wegen der Höhe und Unzugänglichkeit der Fistel, sowie 
wegen der unberechenbaren Verwachsungen zwischen Scheide, Uterus und Rectum wird der 
abdominale Weg gewählt. Zur Sicherung der Heilung und wohl auch in der Hoffnung eines 
spontanen Verschlusses der Fistel nach Ausschaltung der Kotpassage wird eine Kolostomie 
gemacht. Als letztere ausblieb, wurde 3 Wochen später per laparotomiam Genitalschlauch vom 
Rectum bis tief unter die Fistel abpräpariert, der Uterus mit Erhaltung der Ovarien entfernt, 
die Fistel quergenäht, ein Lappen der hinteren Scheidenwand darüber befestigt, die vordere 
Scheidenwand an die hintere bis zum Verschluß der Peritonealhöhle nach abwärts angenäht. 
Unter mäßiger Eiterung und Fieber war die Mitte der Fistelnaht aufgegangen, heilte aber bald 
spontan zu. Zum Schluß Kritik anderer Operationsmethoden. Mathes (Graz). 

e Leonecini, Fr.: Alterazioni degli organi genitali femminili nell’ avvelenamento 
da sublimato corrosivo. (Störungen der weiblichen Genitalorgane bei Sublimat- 
spülungen.) (R. sstit. di studi sup., Firenze.) (l. riun. d. assoc. ital. di med. leg., 
Genova, luglio 1913.) Firenze: 1913. 68. 


Uterus: 


Bonney, Victor: Uterus showing squamous cell carcinoma of the cervix and 
adeno-carcinoma of the body. (Uterus mit squamösen Carcinom der Cervix und 
Adenocarcinom des Körpers.) Proc. of the roy. soc. of med., London Bd. 7, Nr. 6, 
obstetr. a. gynaecol. sect., S. 227—228. 1914. 

Überschrift enthält das Wesentliche. Hannes (Breslau). 

Lorenz, F.: Eigenartige Form und Ausbreitung eines Uteruscareinoms. (Kran- 
kenh. C'harlottenburg-Westend.) Arb. a.d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. Festschr. 
f. P. v. Baumgarten-Tübingen Bd. 9, H. 1, S. 94—101. 1914. 

Beschreibung des anatomi-chen Befundes eines Falles von Corpuscareinom mit multiplen 
Metastasen im Gehirn und Metastase in der linken Nebenniere. Nekrotischer Tumor im Ca- 
vum uteri; Thrombose und Infarkt in der rechten Lunge. Stauungsleber. Die 58jährige Frau 
war unter den Symptomen einer Apoplexie gestorben, das Carcinom hatte klinisch so gut wie 
keine Erscheinung gemacht. Hannes (Breslau). 

Nagy. Theodor: Über ein Sarkom der Gebärmutter, entstanden auf Grund 
einer infektiösen Granulombildung. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Psoriasis 
und Leukoplakia uteri. (Spit. d. Pest. israelit. Gemeinde.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, 
H. 3, S. 611—638. 1914. 

Kurzer kritischer AbrıB über die verschiedenen Methoden der Klassifizierung der 
Sarkome. 
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Ausführliche Schilderung des klinischen sowie makroskopischen und mikroskopischen Be- 
fundes eines Uterussarkoms, das sich auf der Basis einer infektiösen Granulombildung entwickelt 
hat. Bei der in Betracht kommenden Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose und Lues 
entscheidet sich der Verf. für letztere, da, abgesehen davon, daß typische Tuberkelbildungen 
fehlen, die Plasmazellen die Epitheloidzellen überwiegen, da ferner in den Gewebsnekrosen 
noch die Spuren von Gewebsstruktur erkannt werden können und andererseits die Zeichen 
einer Verkäsung fehlen. 

Unter Berücksichtigung der bisher geringen Literatur betreffend der tertiär- 
luetischen Erkrankungen des Uterus kommt Verf. zu folgenden Schlußsätzen: 1. die 
tertiärluetische Erkrankung der Gebärmutter wird durch plasmazellige Infiltration 
des Muskelgewebes, endo- und perivasculäre Wucherungen, Langhanssche Riesen- 
zellen und ausgedehnte Gewebsnekrosen gekennzeichnet; 2. die Drüsenepithelien der 
Gebärmutterschleimhaut können durch mehrfach geschichtete, nicht verhornende 
Plattenepithelien gutartigen Charakters ersetzt werden, welche nur durch indirekte 
Metaplasie entstanden erklärt werden können. Bei diesem Vorgange kommt der lueti- 
schen Erkrankung nur eine solche ätiologische Rolle zu, wie anderen mit Gewebszer- 
störung einhergehenden pathologischen Prozessen; 3. die endovasculären Intimawuche- 
rungen können bösartige blastomatöse Umwandlung erfahren; aus ihnen entstehen 
dann Gewebe, welche dem Gesetze der Spezifizität entsprechend Gesch wulstbildungen des 
Adergewebes sind und das Bild eines Angiosarkoms darstellen. — Die histologischen Aus- 
führungen werden durch acht beigefügte farbige Präparatabbildungen veranschaulicht. 

Altschüler (Stuttgart). 

Williamson, Herbert, and Charles Noon: Case of chorionepithelioma with 
unusual features. (Fall von Chorionepitheliom mit ungewöhnlichem Verlauf.) 
Proc. of the roy. soc. of med., London Bd. 7, Nr. 6, obstetr. a. gynaecol. sect., S. 232 
bis 237. 1914. 

Fall von Chorionepitheliom, der dadurch besonderes Interesse bietet, daß die 
sichere Diagnose erst durch Untersuchung des Blutes nach Abderhalden gestellt 
werden konnte. 

14 Monate nach spontaner Ausstoßung einer Blasenmole blieben die Menses plötzlich aus. 
Patientin erkrankte unter Leibschmerzen, Brechreiz, magerte ab. Nach einiger Zeit Blut- 
husten, daraufhin Aufnahme ins Krankenhaus, wo Diagnose auf bösartige, das ganze kleine 
Becken ausfüllende Unterleibsgeschwülste mit Metastasen in den Lungen gestellt wurde. Blut- 
serum ergab mit Placentarsaft deutliche positive Reaktion nach Abderhalden (sowohl 
Dialysierverfahren wie optische Methode positiv). Mit Carcinomgewebe war der Versuch 
negativ. Es wurde die Diagnose auf Chorionepitheliom mit Metastasen in den Lungen gestellt 
und durch Sektion bestätigt. Genauer Sektionsbericht. Bleek (Bielefeld). 

Faure, J.-L.: Chorio-&pithöliome de l’utörus. (Chorionepitheliom des Uterus.) 


Bull. et. mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 40, Nr. 18, S. 637—640. 1914. 
August 1912 normale Geburt. März 1913 Blasenmole im 5. Monat. Doppelte Curettage. 
Wechselnd starke Blutungen. 6. April 1914 heftige Blutung, 14. April 1914 Ausstoßung einer 
dünnen, durchsichtigen Membran, in der scheinbar sarkomatöse Elemente gefunden wurden. 
7. Mai 1914 abdominale Hysterektomie. Nußgroßer Tumor submukös im rechten Uterushorn 
innig mit dem Uterusgewebe verbunden, wahrscheinlich Chorionepitheliom. Histologische 
Untersuchung noch nicht beendet. Hoffmann (Dresden). 


Lenormant, Ch., et D. Petit-Dutaillis: L’amputation haute du col uterin 
combinée & la colpectomie (opération de Bouilly) dans le traitement des prolapsus 
génitaux. (Hohe Cervixamputation kombiniert mit Kolpektomie bei der Behandlung 
des Prolapses [Operation nach Bouilly].) Journ. de chirurg. Bd. 12, Nr. 4, S. 425 
bis 436. 1914. 


Verff. wandten die Methode bei 15 Fällen an. Der Modus procedendi ist folgender: 

Excision eines rechteckigen Lappens aus der vorderen Scheidenwand, der gründlich vom 
Collum uteri und der Blase abpräpariert wird, Massenligatur um die Cervixäste der Uterina 
beiderseits, Amputation der vorderen Cervixhälfte, Vereinigung der Scheidenschleimhaut mit 
der Cervixschleimhaut vorn, Excision eines Scheidenlappens aus der hinteren Vaginalwand 
von der gleichen Größe wie vorn, Amputation der hinteren CGervixhälfte, gleiche Nahtanlegung 
wie an der vorderen Cervixperipherie, besondere Versorgung der seitlichen Commissuren des 
neugebildeten Os externum. Dann Kolpoperineorrhaphie nach Hegar. Frankenstein (Köln). 


— 360 — 


Frattin, Giuseppe: Nuovo contributo alla cura operativa del prolasso dell’utero. 
(Ein neuer Beitrag zur operativen Behandlung des Gebärmuttervorfalles.) (Osp. cir., 
Suzzara.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 35, Nr. 56, S. 585. 1914. 

Vorherige Kolpoperineoplastik; kurzer Bauchschnitt in der Mittellinie. Der Uterus wird 
hervorgezogen, je nach dem Falle werden die Tuben reseziert. Der Uterus wird in die Bauche 
decken extraperitoneal, in Anterosio-flexio eingelagert durch Fixationsnähte, die Aponeurose, 
Muskel und Peritoneum durchstechen; die eine höher oben angelegte wird durch die Hinter- 
wand des Uterus geführt, die andere um den anteroposterioren Durchmesser des Uterus tiefer 
durch die Bauchdecken angelegte durch die vordere Wand, beide in der Nähe der Festhaftung 
des Peritoneums am Uterus. Der Uterus wird skarifiziert und der Fundus mit der Aponeurosen- 
naht mitgefaßt, hierauf die Fixationsnähte über der Aponeurose geknüpft. Je nach der Höhe, 
in der das parietale Peritoneum zirkulär um den extraperitoneal gelagerten Uterus genäht wird, 
und je nach der Höhe der Durchstechungsstelle an der hinteren und vorderen Uteruswand, 
kann der Uterus mehr oder weniger weit verlagert und mehr oder weniger stark anteflektiert 
werden. Mathes (Graz). 

Gilbert, W. H.: Shall we remove the uterus when both tubes and ovaries are 
removed? (Soll man den Uterus bei doppelseitiger Adnexexstirpation mit entfernen.) 
Lancet-clin. Bd. 109, Nr. 15, S. 398—399. 1913. 

Verf. erkennt die Gründe für das Belassen des Uterus, die gemeinhin angeführt 
werden, nicht an. Zum Vorbeugen von Prolapsen ist ein fester narbiger Stumpf mehr 
geeignet als ein schwerer Uterus. Die Indikationen zur doppelseitigen Adnexexstirpa- 
tion liegen meist entweder in soliden, oft malignen Tumoren, und da muß unter allen 
Umständen wegen der Iymphogenen Metastasenmöglichkeit die Gebärmutter mit 
entfernt werden oder in chronischen, auch subakuten Entzündungen beider Tuben und 
Eierstöcke; im letzten Falle ist der Uterus meist mit-, oft primär erkrankt und bedarf 
als weitere Infektionsquelle für Parametrien und Douglas der Exstirpation. Weiter 
muß auch die Häufigkeit gutartiger und maligner Tumoren im Uterus in Betracht 
gezogen werden, in einem Organ, das ohne Ovarien als nutzlos zu betrachten ist. Ob 
man den ganzen Uterus entfernen soll, oder nur eine supravaginale Amputation, hängt 
vom einzelnen Fall ab; der größere Eingriff ist der erstgenannte, aber bei einfachen 
Wundverhältnissen zu verantworten. Die Mortalität der supravaginalen Amputation 
ist nicht höher als die der doppelseitigen Adnexexstirpation. Schröder (Rostock). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Schiekele: Zur Ätiologie der Pyosalpinx. (Mittelrhein. Ges. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol., Frankfurt a.M., 48. Sitzg. v. 15. II. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Bd. 39, H. 5, S. 721—722. 1914. 

Bei 20 jähriger vorher ganz gesunder Patientin warim Anschluß an eine Seifenwasserinjektion 
zur Verhütung der Konzeption eine doppelseitige eiterige Salpingitis entstanden. Rasche Ent- 
wicklung von Pyosalpingen, von denen die linke rupturierte und zwar am sechsten Tage nach 
der Infektion. Es bildete sich sofort eine schwere Peritonitis aus. Operation: Resektion beider 
Tuben, breite Drainage nach der Vagina. Heilung. Aus dem Peritonitiseiter wurden hämoly- 
tische Streptokokken gezüchtet. Ruhemann (Berlin). 

Broun, LeRoy: Large hydrosalpinx with ineffective bladder emptying by ca- 
theter prior to operation. (Große Hydrosalpinx mit nicht arbeitender Blase trotz 
Entleerungsversuch durch Katheter vor der Operation.) (Transact. of the New York 
obstetr. soc., meet., 10. II. 1914.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 
Bd. 69, Nr. 5, S. 836 bis 838. 1914. 

Obgleich vor der Laparotomie zwecks Entfernung des myomatösen Uterus und doppel- 
seitiger Hydrosalpinx die Blase durch Katheter entleert war, repräsentierte sich nach Eröff- 
nung der Bauchhöhle ein cystischer Tumor mit ca. 280 cem klarer Flüssigkeit, der erst nach 
Punktion und Aspiration als Blase erkannt wurde. Eine Erklärung für den trotz unmittelbar 
voraufgegangenen Katheterismus restierenden Urin kann Verf. nicht geben. Die beiden Hydro- 
salpinxsäcke zeigten keine Verwachsung. Vaßmer. 

Palmer, Chauncey D.: Prolapse of the ovary, its rational management. 
(Prolaps des Ovariums, seine rationelle Behandlung.) Americ. journal of the med. 
sciences Bd. 147, Nr. 4, S. 561—568. 1914. 


Palmer hält den Prolaps der Ovarien für ein einheitliches Krankheitsbild; er macht eine 
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ganze Anzahl von Behandlungsvorschlägen, die teils gegen die Allgemeinerscheinungen der 
Krankheit, teils gegen die lokalen Beschwerden gerichtet sind. Zu letzteren gehören die ope- 
rativen Maßnahmen in Form von Fixation, Resektion und Entfernung der stark, wenig oder 
gar nicht veränderten Ovarien. Mathes (Graz). 
Kent, W. C.: A case of ovarian cyst of rapid growth. (Ein Fall von Ovarial- 
cyste mit sehr schnellem Wachstum.) Denver med. times Bd. 33, Nr. 11, S. 432. 1914. 
27 Jahre alt, 7 Jahre verheiratet, I. p., Fieber im Wochenbett, heilt aus. Zuerst gesehen 
11 Wochen nach der Entbindung, Aussehen wie Gravida im 9. Monat; eine Geschwulst seit 
3 Wochen zuerst bemerkt, die seither so groß gewachsen ist. Wachstum begünstigt durch die 
Puerperalinfektion. Große Cyste, allseitig verwachsen; Peritoneum verdickt; 7,61 (8 Quart) 
schokoladenbraune Flüssigkeit. Exstirpation nach allseitiger Lösung, dann Drainage, die nach 
sechs Wochen erst allmählich entfernt wird. R. Schröder (Rostock). 


Bauchorgane : 

Guibé, Maurice: Les adénomes de l’ombilic. (Die Adenome des Nabels.) Rev. 
de gynecol. et de chirurg. abdom. Bd. 22, Nr. 4, S. 279—298. 1914. 

Die Nabeladenome wurden mit Ausnahme eines einzigen Falles nur beim weib- 
lichen Geschlechte beobachtet; ein Zusammenhang mit Schwangerschaft besteht nicht. 
Die Tumoren sind haselnuß- bis orangengroß, können breit aufsitzend oder gestielt sein. 
Die Abgrenzung gegen die Umgebung ist keine scharfe. Die Gesch wülste bestehen ausderb- 
faserigem Bindegewebe mit Muskelfasern und tubulösen, teilweise verästelten, teilweise 
cystisch erweiterten Drüsen, die von cytogenem Stroma eingescheidet sind. Das Epi- 
thel ist in den nicht erweiterten Drüsen hochzylindrisch mit Flimmerbesatz, in den er- 
weiterten Drüsenpartien kubisch bis platt. In den Drüsen findet sich braunschwärz- 
licher Inhalt, im Bindegewebe reichlich Hämorrhagien und Pigmentierung. — Die 
Symptome bestehen in Schmerzen, welche sich zur Zeit der Periode steigern, auch können 
bei der Menstruation Blutungen aus den Tumoren nach außen auftreten und eine rasche 
Volumenzunahme derselben einsetzen. Sonst wachsen die Tumoren sehr langsam. Für 
die Pathogenese wurden angenommen die Entstehung aus Schweißdrüsen, aus Resten 
des Ductus omphalomesentericus, aus aberrierten Teilen der Müllerschen Gänge. Verf. 
diskutiert vorstehende Annahmen als unwahrscheinlich und hält die Adenome für glei- 
chen Ursprungs wie die Adenomyositis retrouterina nach Rob. Meyer (Metaplasıe des 
Peritonealendothels). Bezüglich des Flimmerbesatzes weist er auf eine Beobachtung 
Firkets von multiplen Netz- und Peritonealeysten hin, die mit Flimmerepithelien 
ausgebildet waren, und auf die Tatsache, daß das Peritonealepithel bei gewissen Tier- 
arten Flimmerbesatz trägt. Die Tumoren sind demgemäß als Pseudotumoren aufzu- 
fassen. — Literaturübersicht. Albrecht (München). 

Andree, Hans: Die Plica diaphragmatica ovarii als Ursache einer Darmincar- 
ceration. (Zugleich ein Beitrag zur Pathologie des Ductus omphalomesentericus.) 
(Vereinskrankenh. z. roten Kreuz, Bremen.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 127, 
H. 5/6, S. 500—517. 1914. 


l3jähriges Mädchen erkrankt unter den Erscheinungen einer perforierten Appendicitis. 
Die Operation und die spätere Sektion decken eine Darmincarceration auf infolge einer außer- 
gewöhnlichen, sichelförmigen Peritonealfalte, welche sich von der Radix mesenterii zu den 
rechten Adnexen erstreckt. Diese Bauchfellduplikatur wird auf Grund ihrer Beziehung zu 
den Spermatikalgefäßen und dem rechten Ureter als die stehengebliebene Plica diaphragmatica 
ovarii gedeutet, welche in ihrer Lage durch die Linksdrehung des ursprünglich einfach sagittal 
angelegten Mesenteriums beeinflußt worden ist. Sie stellt ein Analogon dar der iliakalen Bauch- 
felltasche beim männlichen Geschlecht, der Plica diaphragmatica testis, wovon 6 Fälle in der 
Literatur bekannt geworden sind. Als pathologischer Nebenbefund fand sich ein solitärer 
Darmpolyp, welcher wegen seiner Morphologie und seines Sitzes an typischer Stelle als hyper- 


plastisch-papillomatöses Granulom des Ductus omphalo-mesentericus aufgefaßt wurde. 
Wehl (Celle).cH 


Leveuf, Jacques: Le diverticule épiploïque droit chez le nouveau-né, ses reli- 
quats chez adulte (ligaments et voiles péricoliques). (Der rechte Netzdivertikel 
beim Neugeborenen, seine Überreste beim Erwachsenen [perikolische Bänder und 
Schleier].) (Clin. chirurg., univ., Paris.) Rev. de chirurg. Jg. 34, Nr. 1, S. 33—55. 1914. 

Beim Wachstum des großen Netzes und seiner Ausdehnung in die Breite bilden 
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sich im 5., bzw. 7. Monat intrauterin rechts und links Divertikel. Nach Untersuchungen 
an 50 Neugeborenen bleibt der rechte 19 mal bestehen (38%,), und zwar in sehr ver- 
schiedener Ausdehnung von einfachen, dem Colon transversum vorgelagerten Schürzen 
bis zu einem schließlich die Appendix bedeckenden Anhang. Es findet sich regelmäßig 
ein Gefäßstamm, der von rechts außen entspringt, zur Mittellinie zieht und Anastomosen 
mit dem Netz eingeht. Bei seiner weiteren Entwicklung kann er sich mit Fett wie das 
Netz füllen. Man hat dann das Bild eines nach rechts weitverbreiterten Netzes vor 
sich, das schließlich am Peritoneum parietale hängt. Oder aber die Fettentwicklung 
bleibt aus, und es erscheint das Divertikel, wenn es ganz offen bleibt, als freier Schleier, 
oder wenn es teilweise obliteriert, als festeres Gefüge von ligamentartigem Charakter. 
Diese letzteren Gebilde sind von Wichtigkeit. Denn sie stellen nicht entzündliche 
Produkte dar, wie man vielfach annahm, sind vielmehr kongenitale Reste des Di- 
vertikels. Verff. erklären so die Membran von Jackson (An. of surg. 1912), Mayo, 
Duval, Cotte, Flint, von denen allein letzterer sich die gleiche Anschauung nach 
Leichenstudien gebildet hat. Coste (Magdeburg). 
Hoessli, H.: Leukocytose bei Intraperitonealblutungen. (Chirurg. Klin., Univ. 
Basel.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 27, H. 4, S. 630—641. 1914. 
Kurze Übersicht über die Literatur der Leukocytose bei Intraperitonealblutungen. 
4 eigene Beobachtungen von Hyperleukocytose bei intraperitonealer Blutung infolge 
von Tubarabort bzw. Ovarialapoplexie. Experimentelle Prüfung der Frage an Kanin- 
chen, unter welchen Umständen bei Blutungen eine Hyperleukocytose zu erwarten ist. 
Das Ergebnis der Versuche ist, daß Blutentnahme allein keine Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen herbeiführt. Wird das einem Tiere entnommene Blut aber demselben 
Tiere oder einem anderen derselben Gattung in die Bauchhöhle gespritzt, so tritt 
eine erhebliche Hyperleukocytose ein, die ihren Höhepunkt etwa 6 Stunden nach der 
Operation erreicht. Wurde das Blut einem anderen artgleichen Tier unter die Haut 
gespritzt, so stieg die Leukocytenkurve nicht an, wohl aber wenn dazu das Blut des- 
selben Tieres benutzt wurde. Ihren Gipfel erreichte die Kurve in diesem Falle aller- 
dings erst nach etwa 24 Stunden. Die Versuche ergaben, daß sich die Bestimmung 
der Leukocytenzahl zur Differentialdiagnose zwischen intraabdomineller Blutung 
und entzündlichen Vorgängen nicht in dem bisher angenommenen Sinne verwerten 
läßt. Eher kann die Hyperleukocytose bei dem Fehlen ausgesprochener Zeichen 
eines infektiösen Zustandes zur Diagnose einer intraperitonealen Blutung heran- 
gezogen werden. Brentano (Berlin). ®_ 
Friedman, Louis: Tuberculous peritonitis, resection of both adnexa for tuber- 
culosis followed a year later by resection of ileocecal junction for tuberculosis. 
Pyelographie an aid in the diagnosis of traumatio injury to the kidney. (Tuber- 
kulöse Bauchfellentzündung, Resektion beider Adnexe wegen Tuberkulose, ein Jahr 
später Resektion des Ileocoecums wegen Tuberkulose. Pyelographie als Hilfsmittel 
zur Diagnose traumatischer Nierenverletzung.) (Transact. of the New York acad. of 
med., meet., 24. II. 1914.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, 
Nr. 5, S. 856—857. 1914. 
18jähriges Fräulein; Uterusbefund normal; im Becken bis zum Nabel reichend langsam, 
unter geringen Beschwerden gewachsener Tumor, der für eine Dermoidcyste gehalten wird. 
Operation April 1912 ergibt tuberkulöse Bauchfellentzündung; mit käsigen Massen gefüllte 
C'yste, darin beide Adnexe, die mit den käsigen Massen entfernt werden. Schnelle Rekonvales- 
zenz. Mai 1913 nach mehrfachen Anfällen von Schmerz in der rechten Darmbeingegend mit 
Erbrechen bewegliche, leicht druckschmerzhafte Masse in der rechten Fossa iliaca, die sich 
bei der Operation als Tuberkulose des Iliocoecums entpuppt und, da das übrige Bauchfell 
frei ist, reseziert wird. — Bei einem 11ljährigen Mädchen, das überfahren war, ließ sich die 
Diagnose der Nierenverletzung radioskopisch stellen. Das Röntgenbild zeigte 25 ccm 15% 
durch den Ureter ins Nierenbecken eingespritzte Kollargollösung in die Nierensubstanz disse- 
miniert. zur Verth (Kiel). 
Peterson, Edward Wadsworth: The peril of delay in the diagnosis and treat- 
ment of intussusception in infancy. (Die Gefahren einer zu späten Diagnose und 
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Behandlung der Darminvagination im Kindesalter.) (Transact. of the New York acad. 
of med., meet., 12. III. 1914.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 
Bd. 69, Nr. 5, S. 879—884. 1914. 


Die Behandlung der Appendicitis ist nach Jahren rein chirurgisch geworden, und die 
akute Darminvagination, die noch lebensgefährlicher ist, gehört auch in die Domäne der Chir- 
urgie. Die Lufteinblasungen geben nur schlechte Resultate: 73—88% Mortalität, während die 
früh erkannten und in den ersten 24 Stunden operierten Fälle nur 109, Mortalität aufweisen. 
Nach 48 Stunden ist meist Darmgangrän eingetreten, und eine Darmresektion wird nötig; 
dieselbe ist aber im Kindesalter beinahe stets letal. Die Frühdiagnose ist leicht: plötzlich 
heftige Schmerzen im Unterleib, Blässe, Shock, Ohnmacht, Erbrechen, später blutig-schleimige 
Stühle, fühlbare, meist wurstförmige Geschwulst. Die einfachste Behandlung ist frühzeitige 
Laparotomie mit manueller Ausstülpung. ?/, aller Fälle treten in der Regio ileocoecalis auf, 
daher Incision am äußeren Rand des rechten Rectus. Klein (Straßburg i. E.). 


McLean, Angus, and C. D. Brooks: Intussusception caused by Meckel’s diver- 
ticulum. Report of two cases. (Intussusception, verursacht durch Meckels Divertikel. 
Bericht über 2 Fälle) Journ. of the Michigan State med. soc. Bd. 13, Nr. 5, 
S. 312—313. 1914. 

Inhalt im Titel gegeben. In beiden Fällen wurde die Diagnose auf Appendicitis gestellt. 

Albrecht (München). 


Fenwick, W. Stephen: Ileo-colie intussusception in a child of four months; 
resection; lateral anastomosis. (Ileo-Kolon-Intussuszeption bei einem Kinde von 
4 Monaten; Resektion, seitliche Anastomose.) Brit. med. journ. Nr. 2786, S. 1119 
bis 1120. 1914. 


Marnoch, John: Cases of acute intestinal obstruction due to rare causes. 
(Fälle von akutem Darmverschluß als Folge seltener Ursachen.) Brit. journal of 
surg. Bd. 1, Nr. 4, S. 644—649. 1914. 


Im ersten der vier Fälle handelte es sich um einen Volvulus des Coecums. Ein 67 jähriger 
Mann war im Anschluß an Durchfälle und Erbrechen mit plötzlicher Verhaltung von Stuhl 
und Winden erkrankt, woraus sich das gesamte Bild der Darmobstruktion entwickelte. Während 
der ersten Stunden des klinischen Aufenthalts entwickelte sich in der Ileocöcalgegend ein 
kindskopfgroßer tympanitischer Tumor, der sich bei dem sofortigen Eingriff als das um sein 
langes Mesenterium gedrehte Coecum entpuppte. Der Wurmfortsatz war nach oben und innen 
mit seiner Spitze fest fixiert und straff angezogen. Exstirpation des Proc. vermif., Retorsion 
des Coecums, dessen Inhalt mit einem Troikart entleert wird. Heilung. Im zweiten Falle be- 
standen zwei durch die ganze Bauchhöhle von der Pylorusgegend des Magens zum Eingang des 
kleinen Beckens verlaufende freie Stränge. Das Ileum entsprang an der rechten Seite der Radix 
mesenterii, die Pars horizontalis duodeni fehlte. An der Rückseite des Magens bestand ein 
weites nach unten geöffnetes Loch, durch welches fast der gesamte Dünndarm hinter den Magen 
geschlüpft war. Das Querkolon hatte ein fast fußlanges Mesenterium und lag am Boden des 
kleinen Beckens. Entfernung der Bänder, Verschluß der Bruchöffnung hinter dem Magen, 
Kolopexie. Heilung. Im dritten Fall lag eine Hernia intersigmoidea vor. Der 62jährige Mann 
hatte bis zu den Erscheinungen seines akuten Darmverschlusses stets an Verstopfung gelitten. 
Bruchpforte gerade für den Zeigefinger durchgängig, Bruchinhalt eine kleine tiefe Ileumschlinge. 
Entleerung der stark erweiterten Ileumschlingen mit Enterotomie nach Befreiung des Ein- 
geklemmten. Tod im Shock bald nach dem Eingriff. Der berichtete Fall ist der fünfte seiner 
Art, während ein Offenbleiben der Fossa interisgmoidea nach Moynihan in 70% aller unter- 
suchten Leichen statthat. Der vierte Fall betrifft eine Hernie in der linken paraduodenalen Grube, 
in der sich drei Fuß des Jejunums eingeklemmt hatten. Heilung. Duodenalhernien sind nicht 
häufig. (ca. 60 Fälle bekannt). Die Diagnose kann gestellt werden im Zustande des Darmver- 
verschlusses, wenn entweder in der linken oder der rechten Oberbauchseite sich eine tympani- 
tische Vorwölbung findet. Ruge (Frankfurt a. d. O.).CH_ 


Jores: Über die Ursachen der Blinddarmentzündung. (Ärztl. Ver., Marburg. 
Sitzg. v. 24. I. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 18, S. 1021. 1914. 

Die pathologisch-anatomischen und histologischen Untersuchungen bei Appen- 
dicitis geben auch Aufschlüsse über die Ätiologie der Erkrankung. — Fast immer ent- 
steht die Erkrankung im Wurmfortsatze selbst, Ausgangspunkt vom Coecum und me- 
tastatische Entzündungen gehören zu den Ausnahmen. — Verlegung des Lumens und 
kongenitale Lageanomalien sind von großer Bedeutung. — Verf. berichtet auch über 
die Bakteriologie und über die embryonale Form der Appendicitis.  Ruhemann. 
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Lett, Hugh: Threadworms in relation to appendicitis. (Fadenwurm in seiner 
Beziehung zur Appendicitis.) Practitioner Bd. 92, Nr. 5, S. 657—661. 1914. 

Bericht über fünf Fälle bei Kindern im Alter von sechs bis vierzehn Jahren. Da junge 
Fadenwürmer nur bis 1!/,mm lang sind, so werden meist nur die ausgewachsenen gefunden 
und registriert, wodurch die Differenz der angegebenen Häufigkeit, die zwischen 19 : 4000 und 
47%, bei Kindern schwankt, zu erklären ist. Unter 220 obduzierten Kindern fanden sich 38 mal 
Fadenwürmer, darunter 25 mal in der Appendix; manche Fälle von Fadenwürmern verlaufen 
ohne Symptom; in manchen, Belegung durch einschlägige Fälle, sind die Symptome einer 
akuten Appendicitis vorhanden gewesen; auch schwere gangränöse Formen der Appendix 
kommen vor. Frühoperation auch dieser Fadenwürmerfälle gibt gute Chancen. Hannes. 


= @ Domenichini, G.: Appendicite e ossiuri. (Appendicitis ex oxyure.) Parma: 
1913. 8 S. 

Cignozzi, Oreste: Megaloceco ed appendicite. Appendicectomia e cecoplicatio. 
Osservazioni cliniche. (Megalocoecum und Appendicitis. Appendektomie und 
Coecoplikatio. Klinische Beobachtungen.) (Sez. chirurg. d. osp., Grosseto.) Policlinico, 
sez. chirurg. Jg. 21, Nr. 3, S. 123—127. 1914. 

Zwei Fälle chronischer, subakuter Perityphlitis, bei welchen die Operation wesentliche 
Veränderungen am Processus erkennen ließ. Operativ mit Appendektomie und Coecoplikatio 
behandelt. Verlauf und Erfolg gut. Die Mitteilung gibt keine wesentlichen Anhaltspunkte für 
die Diagnose des Megalocoecums. f Hotz (Freiburg).C#_ 

Drummond, Hamilton: Observations on the functions of the colon, with special 
reference to the movements of enemata. (Beobachtungen über die Funktionen 
des Kolon mit besonderer Berücksichtigung der Bewegungen von Einläufen.) British 
med. journal, Nr. 2770, S. 240—242. 1914. 

Es steht fest, daß bei Tieren und beim Menschen ein Klistier durch den ganzen Dickdarm 
bis zum Coecum laufen kann, über die Ileocöcalklappe geht es aber nur hinüber, wenn patho- 
logische Zustände vorliegen, wie Verf. an 3 Fällen von Dünndarmfisteln nach Appendix- 
operationen nachweist. Hier hatte die paralytische Ausdehnung des Coecum die Klappe un- 
dicht gemacht. Wismut- oder Bariumeinläufe langsam und rhythmisch mit einer Spritze 
appliziert, erreichen, wenn keine Stenose im Dickdarm vorliegt, das Coecum in etwa 10 Minuten. 
Als Menge waren 1!/,—2 Pints notwendig. Zeichen von Antiperistaltik hat Verf. in seinen 
Fällen nicht beobachtet. Passagehindernisse treten namentlich an zwei Stellen auf, am Über- 
gang des Sromanum ins Rectum und an der Flexura lienalis. Wodurch auch kleine Einläufe 
den Darm entlang getrieben werden, ist noch nicht aufgeklärt. Von Bond wird Muskelwirkung 
ausgeschlossen und rückläufige Bewegung der Schleimhaut angenommen. Beobachtung an 
5 oder 6 Fällen von Ileosigmoidostomie haben dem Verf. gezeigt, daß in den Fällen, wo die 
Operation 1 Jahr und länger zurücklag, die ins Kolon führenden erweiterten Dünndarmschlingen 
zum Teil die Funktionen des Dickdarms übernehmen. Kohl (Berlin).cH_ 

Clark, John 6.: The removal of the colon for obstructive fecal stasis. A re- 
port of eight cases. (Die Entfernung des Kolon bei hochgradiger Obstipation. 
Bericht über 8 Fälle.) Pennsylvania med. journ. Bd. 17, Nr. 7, S. 533—539. 1914. 

Diese zuerst von Lane empfohlene Methode mit folgender Ileosigmoideostomie 
soll nur in den schwersten Fällen von Obstruktion vorgenommen werden. Autor hat 
sie 8mal gemacht: in 5 Fällen verschwand die Obstipation völlig. Hannes. 

Don, Alexander: Is colectomy for constipation a rational procedure? (Ist 
die Exstirpation des Diekdarms eine rationelle Methode der Behandlung der chro- 
nischen Obstipation?) Clin. journal Bd. 43, Nr. 14, S. 209—218. 1914. 

Die in ungewöhnlich sarkastischem Tone geschriebene Arbeit wendet sich scharf 
gegen die Begründung, die Lane seiner Methode der Exstirpation des Kolons gegeben 
hat, und bestreitet, daß die Lehre von Lane wissenschaftlich begründet ist. Bei- 
spiele aus der vergleichenden Anatomie (Pferd, Rind, Schwein) sollen beweisen, daß 
die Gestalt und Länge des Dickdarms ohne Beziehung zur Entstehung der chronischen 
Obstipation ist. Die Natur der als Bänder und Verdiekungen des Mesenteriums be- 
schriebenen Gebilde ist noch keineswegs sicher bestimmt, es ist besonders noch fest- 
zustellen, ob es sich um angeborene Varietäten oder um Produkte entzündlicher Vor- 
gänge handelt, und es fehlt bisher eine sorgfältige pathologisch-anatomische Unter- 
suchung dieser Gebilde. Die physiologischen Kenntnisse der Funktion des Dickdarms 
sind noch sehr gering. Jedenfalls steht aber fest, daß durch Entfernung des Diekdarms 
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die Ernährung sehr schwer geschädigt wird. Daher ist die Lanesche Operation zur- 

zeit als rationelle Methode der Behandlung der chronischen Obstipation nicht an- 

zuerkennen. Auch die Wilmssche Lehre vom Coecum mobile wird abgelehnt. 
Gümbel (Bernau). ®, 

Cropper, J.: Treatment of pruritus sni. (Behandlung des Pruritus anı.) Brit. 
med. journal Nr. 2783, S. 966. 1914. 

Gegen Pruritus ani ist Jodtinktur, offizinell oder auf die Hälfte verdünnt dreimal 
wöchentlich aufgetragen ein vorzügliches Mittel. Die Schleimhaut wird dadurch nicht 
gereizt. Kleinere Fissuren schmerzen zwar kurze Zeit, heilen aber unter Jodtinktur- 
Einfluß ab. Noch besser ist Benzoë-Tinktur, die zwei- bis dreimal täglich aufgetragen 
werden kann und nie reizt. Die Präparate sind verschieden, doch wirken alle gleich 
günstig. zur Verth (Kiel). 

Besley, Frederic A.: Pseudopancreatie cysts. With a report of four cases. 
(Pseudopankreatische Cysten.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 13, 
S. 1011—1012. 1914. 

Der Name ist insofern unrichtig, als es sich um Flüssigkeitsansammlungen in der 
Bursa omentalis handelt als Folge eines Pankreastraumas. Die ersten Fälle beschrieb 
Senn, der meinte, es läge eine echte Retentionscyste nach traumatischer Obstruktion 
des Drüsenausführganges vor. Den richtigen Sachverhalt erkannte Lloyd, der in der 
Flüssigkeit auch die pankregtischen Fermente nachwies. Er füllte die Bursa omentalis 
mit einer Gipsmasse und fand die größte Ausdehnung der Höhle nach links von der 
Wirbelsäule, was auch mit den klinischen Beobachtungen übereinstimmt. Traumen 
des Oberbauches, zumal bei leerem Magen und Kolon, können zur Zerreißung des 
Pankreas und des parietalen Peritoneums, Erguß von Pankreassekret und Blut 
in die Höhle und Ausbildung eines entzündlichen Ergusses führen, durch den 
das For. Winslowii verlegt wird. Fettnekrosen entstehen nur bei Offenbleiben des 
letzteren. 

Unter den vier Fällen des Verfs. finden sich drei Kinder, die überfahren worden waren und 
ein Erwachsener, der einen heftigen Schlag gegen den Oberbauch erhalten hatte. Nach Ablauf 
leichterer peritonealer Reizerscheinungen bildete sich in den nächsten 2—4Wochen ein cystischer 
Tumor, der zumeist zwischen Magen und Kolon, seltener unter dem Kolon oder oberhalb des 
Magenserscheint. Die Behandlung bestand in Incision und Drainage; inallen Fällen Heilung ohne 
Fistel. Rittershaus (Düsseldorf).C#_ 

Brouha: La rate ectopique dans ses rapports avec l’obstetrique et la gyné- 
cologie. (Die ektopische Milz in ihren Beziehungen zur Geburtshilfe und Gynäko- 
logie.) Scalpel et Liège méd. Jg. 66, Nr. 41, S. 659—660. 1914. 

Die bewegliche Milz ist eine Erkrankung des weiblichen Geschlechts. Stiel- 
drehungen der Milz sind bisher nur bei Frauen beobachtet worden. Die ätiologi- 
schen Gründe für die Ptose der Milz sind in normalen oder pathologischen Bezie- 
hungen dieses Organs zu der Genitalsphäre zu suchen. (Häufig Kongestion der 
Milz bei der Menstruation, Vergrößerung der Milz während der Schwangerschaft.) 
Die mobile Milz kann während der Schwangerschaft durch den Druck des Uterus 
zerrissen werden (Spontanruptur); eine Reihe von Beobachtungen haben den Zu- 
sammenhang von Entbindung und dem Auftreten von Blutcysten der Milz erwiesen. 
Stieldrehung ist nicht häufig in der Schwangerschaft, dagegen wohl nach der Ent- 
leerung des Uterus. Die Operationsresultate bei Kompression oder Torsion der Milz 
in Schwangerschaft oder Puerperium sind recht günstig, unter 12 Fällen nur ein Todes- 
fall (8,3%). Noch wichtiger ist die Kenntnis der mobilen Milz für die Gynaekologie, 
wo sie zu mannigfachen diagnostischen Irrtümern, namentlich þei Verlagerung bis 
ins Becken, Anlaß geben kann. Für die Diagnose sehr wichtig ıst die Form der Milz, 
die auch bei Vergrößerung des Organs ihre charakteristische Eigentümlichkeit be- 
hält. Es ıst zu achten auf das Verschwinden der normalen Milzdämpfung, obwohl 
auch hier andere Ursachen mitspielen können. Wichtig ist, wenn man an dem ins 
Becken verlagerten Organ den arteriellen Puls fühlen kann, welcher sich nie- 
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mals an Tumoren der Genitalorgane findet, besonders wichtig auch, eine Zone von 
sonorem tympanischen Schalle zwischen Tumor und Beckenorganen. Bei Verwach- 
sungen der Milz mit den Beckenorganen versagen zumeist auch diese diagnostischen 
Hilfsmittel. Eine sorgfältige Anamnese gewährt ebenfalls eine wichtige Unterstützung. 
Colmers (Coburg). #_ 


Harnorgane: 


Bloch, A.: Chylurie, durch endovesicale Operationen geheilt. Zeitschr. f. Urol. 
Bd. 8, Beih. 3 (Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 1913), S. 422 
bis 423. 1914. 


Fall, bei welchem man die Kommunikation zwischen Lymphgefäß und Harnsystem 
deutlich nachweisen konnte. Diese war dicht oberhalb des r. Ureters in der Form eines kuge- 
ligen milchweißen Gebildes, woraus durch eine kleine Öffnnng ein weißer Flüssigkeitsfaden 
herausquoll. Die Cyste wurde mit der kaustischen Schlinge abgetragen, der Grund verschorft. 
Heilung. v. Lichtenberg (Straßburg), CH 

Peacock, Alexander Hamilton: The significance of frequent urination in women. 
(Die Bedeutung des häufigen Urinierens beim Weibe.) Urol. a. cut. rev. Bd. 18, 
Nr. 4, S. 194—195. 1914. 

Peacock verlangt seitens des Urologen sorgfältige allgemeine Untersuchung des 
Kranken. Es genüge nicht die Untersuchung der Harnwege, sondern es müsse eine 
Untersuchung der Organe des Brustkorbes und der Bauchhöhle vorgenommen und eine 
bimanuelle rectale und vaginale Untersuchung nie unterlassen werden. Hinweis auf 
den Harndrang bei gynaekologischen Erkrankungen und auf die vom Uterus und seinen 
Anhängen aus auf die Harnwege übergreifenden Erkrankungen, auf die Koliinfektion 
und die Tuberkulose. Einflechtung einiger kurzer Krankengeschichten. Colmers. 

Morton, Henry H.: Urological surgery. (Chirurgie der Harnwege.) Med. times 
Bd. 42, Nr. 5, S. 149—151. 1914. 

Klinische Vorlesung und Operation. Als Unterlage bei Nierenexstirpationen verwendet, 
Verf. einen runden Holzblock mit auswechselbaren Bolzen, welche den Körper in der richtigen 
Stellung fixieren; außerdem legt er Gewicht darauf, daß das untere Bein gebeugt, das obere 
überstreckt ist. Albrecht (München). 

Kieley, Charles E.: A case of unilateral renal aplasia. (Ein Fall von Aplasie 
einer Niere.) (Gen. hosp., univ., Cincinnati.) Lancet-clin. Bd. 111, Nr. 18, S. 522 
bis 523. 1914. 

Sektionsbefund bei einem Kinde. Nebenniere war vorhanden, linke Niere und Ureter 
fehlten, an Stelle der Nierengefäße fanden sich ein paar kleine Gefäße, welche im umgebenden 
Bindegewebe verliefen. Sonst keine gleichzeitige Mißbildung. Erschöpfende Literaturzusam- 
menstellung. Albrecht (München). 

Ultzmann, Richard: Bilutdruckmessungen bei chirurgischen Nierenerkran- 
kungen, insbesondere bei Nierentuberkulose. Wien. med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 13, 
S. 634—640. 1914. 

Ultzmann stellte bei einer größeren Anzahl von Nierenkranken Blutdruckmessungen 
vermittelst des Gärtnerschen Tonometers an. Die Resultate waren folgende: Durch die 
Blutdruckmessung läßt sich nicht entscheiden, ob eine ein- oder doppelseitige Nieren- 
erkrankung besteht. Besonders hohe Werte von Blutdruck gelten als Ausdruck einer 
beiderseitigen schweren Nierenaffektion oder hoher Grade von Nephritis und allgemeiner 
Arteriosklerose. Ein erhöhter Blutdruck kann sowohl ein Zeichen für eine Komplikation als 
auch für eine doppelseitige Nierenaffektion mit starker vasculärer Schädigung oder für einen 
größeren Nierentumor sein, bei jüngeren und kräftigen Patienten finden sich bei kleinen 
Tumoren vielfach normale Blutdruckwerte. Bei den tuberkulösen Nierenerkrankungen sinkt, 
wenn Komplikationen anderer Organe nicht vorhanden sind, in 63,1% der Blutdruck 
unter 100 mm Hg; ein erhöhter Blutdruck bei nachgewiesener Tuberkulose des Harnapparats 
spricht dagegen für Komplikationen, Herzhypertrophie, Arteriosklerose und Nephritis inter- 
stitialis. Münnich (Erfurt). CH 

Schlayer: Klinische Erfahrungen über Nierenfunktion. Kongr. f. in. Med., 
Wiesbaden, April 1914. 

Die Erfahrungen an ca. 250 Nephritiden lehren: es gibt drei verschiedene Arten 
von Kochsalzinsuffizienz. Sie lassen sich mit Hilfe einer Anzahl von Charakteristica 
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der Wasser- und Kochsalzausscheidung, sowie des Körpergewichts differenzieren. 
Die erste Art von Kochsalzinsuffizienz wird durch Versagen der geschädigten Gefäße 
auf Mehrbelastung verursacht. Die zweite hat dieselbe Ursache, aber außerdem eine 
parallelgehende extrarenale Schädigung der Gewebe oder Hautgefäße, die dritte 
ist durch schwere Schädigung der Nierenkanälchen bedingt. Nicht selten finden 
sich Mischformen. Die Jodkaliausscheidung allein kann zur Differenzierung nicht 
verwertet werden. Die Therapie ist entsprechend den verschiedenen Ursachen 
verschieden. Strenge Kochsalzentziehung ist keineswegs immer nötig. Bei der ersten 
Art wirken am besten kleine Dosen von Diureticis, bei der zweiten Kochsalzentlastung, 
bei der dritten, soweit überhaupt Besserung noch möglich, vorsichtige Antreibung der 
Wasserausscheidung. Am häufigsten ist die erste und zweite Art, seltener die dritte, 
durch Schädigung der Tubuli bedingte. Störungen der Kochsalzausscheidung ergaben 
sich nur in ca. 1/, der verfolgten Nephritiden. Über 80%, wiesen funktionell beurteilt, 
nur eine Störung der Nierengefäße auf: nur ca. 16% hatten außerdem eine funktionell er- 
kennbare Schädigung der Tubulusfunktion; eine rein tubuläre Schädigung wurde nie 
beobachtet. Nach dem untersuchten Material beginnt die Schädigung stets an den 
Nierengefäßen und greift bei Fortschreiten auf die Tubuli über. Autoreferat.“, 

Mollà, R.: Sur la néphrectomie sous-capsulaire. (Über die subkapsuläre 
Nephrektomie.) Journal ď’urol. Bd. 5, Nr. 3, S. 263—270. 1914. 

Mollà berichtet über drei Fälle, in denen eine regelrechte Nephrektomie seiner 
Ansicht nach zu großen Schwierigkeiten begegnet wäre. Es handelt sich um eine schon 
mit Nephrostomie vorbehandelte, hartnäckig fistelnde Nierentuberkulose, die zu sehr 
festen Verwachsungen geführt hatte. Die Ausschälung lediglich des Nierenparenchyms 
unter Zurücklassung der fibrösen Kapsel gelang dagegen verhältnismäßig leicht. Der 
Kranke ging jedoch an einer eitrigen Pleuritis als Folge einer operativen Verletzung 
der Pleurahöhle zugrunde. In den beiden anderen Fällen bestanden sehr große Nieren- 
tumoren, ein Sarkom und ein Endotheliom. Diese beiden Fälle genasen. Der Verf. 
empfiehlt die subkapsuläre Nephrektomie für alle die Fälle, in denen Größe der kranken 
Nieren oder Verwachsungen mit den Nachbarorganen das typische Verfahren riskant 
erscheinen lassen. Diese Art des Vorgehens solle aber stets nur als Verfahren der Not, 
nie als Verfahren der Wahl in Anwendung kommen. Auge (Frankfurt a. O.).#, 

König: Plastische Operation bei infizierter Hydronephrose. (Ärztl. Ver., Mar- 
burg, Sitzg. v. 24. I. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 18, S. 1020. 1914. 

Es handelt sich um eine infizierte Hydronephrose, die Abknickung des Ureters war durch 
große akzessorische Nierengefäße verstärkt. Das Nierenparenchym war erhalten. Bei der 
Operation wurden die Gefäße reseziert, aus dem Hydronephrosensack ein Längsoval excidiert 
und die Naht durch eine freie Fascientransplantation geschützt. Heilung. Ruhemann. 

Heitz-Boyer: Exclusion partielle dans un rein tuberculeux avec urines claires. 
(Partielle Exklusion einer tuberkulösen Niere bei klarem Urin.) Journal d’urol. Bd. 5, 


Nr. 3, S. 297—301. 1914. 

Verfasser hat zusammen mit Braun mehrmals Fälle von Nierentuberkulose beobachtet 
und beschrieben, die eine Ausheilung resp. Ausschaltung eines oder mehrerer Segmente der 
Niere aufweisen, wo aber andere Segmente schon ergriffen waren und Symptome machten. 
Hier konnte das Stadium der temporären scheinbaren Heilung aus der Krankengeschichte 
rekonstruiert werden. Im vorliegenden Falle hatte Verfasser das Glück, die Krankheit in eben 
diesem Stadium der „Heilung‘‘, das heißt mit klarem Urin, zu sehen. Der mit dem Urin der 
kranken Niere angestellte Tierversuch ergab ein positives Resultat; die begleitende Genital- 
tuberkulose, das Radiogramm und der frühere Befund von starkem Sediment im Urin wiesen 
auf eine latente Tuberkulose der einen Niere hin. Operation wurde verweigert. 

Brun (Luzern). CH 


Bloom, Jefferson D.: Kidney and urinary bladder stones peculiar in kind and 


formation. (Über Art und Bildung von Nieren- und Blasensteinen.) Urol. a. cut. 
rev. Bd. 18, Nr. 3, S. 123—125. 1914. a 


An der Hand einiger Nieren- und Blasensteine (Abbildungen) wird die Art ihrer Zusammen 
setzung und Entstehung besprochen. Steine werden häufiger beim männlichen Geschlecht, 
besonders bei sitzender Lebensweise und bei Unmäßigkeit angetroffen. Bei der ärmeren Be- 
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völkerung findet man sie häufiger bei Kindern, seltener bei älteren Leuten, bei der wohlhabenden 
Klasse ist es gerade umgekehrt. Harnsäurekrystalle mit ihren scharfen Ecken und Kanten 
wirken reizend. Colmers (Koburg).CH_ 
Israel, Wilhelm: Zur Pathologie der Hypernephrome. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, 
Beih. 3 (Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 1913), S. 416—421. 1914. 
Fünf Hypernephromfälle, welche teils klinisch, teils pathologisch-anatomische Besonder- 
heiten boten. Zwei Fälle zeigen, daß diese Tumoren teils sehr langsam, teils exzessiv wachsen, 
cin dritter zeigt, daß bei maligner Neubildung der Niere die Hämaturie aus dem tumorfreien 
Parenchym der Niere stammen kann. Ferner wird von der Kombination von akuter ab- 
scedierender Pyelonephritis mit Hypernephrom, und von einem Fall, bei welchem nach Nephrek- 
tomie wegen Hypernephrom eine Metastase im Oberarmknochen durch Resektion des Knochens 
entfernt wurde, Mitteilung gemacht. v. Lichtenberg (StraBburg).cH 
Legueu, F., et E. Papin: De la dilatation permanente des orifices urétéraux et du 
reflux vésico-rénal. (Über die dauernde Dilatation der Ureterostien und den vesico-rena- 
len Rückfluß des Harns.) Arch. urol. dela clin. de Necker Bd.1, Nr.4, S.377—410. 1914. 
Unter normalen Verhältnissen wird vesico-renaler Rückfluß des Harns durch 
den Abschluß der Ureterostien verhindert, in pathologischen Zuständen tritt er jedoch 
häufiger ein als man annehmen sollte. Diese Insuffizienz des Uretersphincters 
wird erwiesen 1. durch die Möglichkeit einer Entleerung des Blaseninhaltes auf dem 
Wege eines bis ins Nierenbecken vorgeschobenen Ureterkatheters; 2. die Anfüllung 
des ganzen Harnapparates durch eine Blasenfüllung; 3. durch Beobachtung von Harnaus- 
tritt aus einer Nephrektomiewunde. — In normalen Verhältnissen verhindern den 
Rückfluß die beiden Lippen der Ureterpapille, die sich nur öffnen um Harn austreten 
zu lassen, und der Mechanismus des schrägen Ureterdurchtrittes durch die Blasen- 
wand. Bei einem tiefgelegenen Hindernis der Harnentleerung ist es nicht der von 
der Blase in die Ureteren zurückfließende Harn, der die letzteren und das Nieren- 
becken ausdehnt, sondern dies wird durch den neu produzierten, nachrückenden 
Urin veranlaßt. Ein wirklicher Rückfluß tritt nur ein, wenn man den kleinen SchließB- 
muskel der Ureterpapille durchtrennt (Courtade und Guyon), oder wenn — wie 
Lewin und Goldschmidt es zeigten, zufällig eine starke Kontraktion der frustran 
arbeitenden Blase mit einer normalen Eröffnung der Ureterpapille zeitlich zusammen- 
trifft. Sampson fand, daß, wenn der Ureter in seinem Blasenwandverlauf durch ent- 
zündliche Vorgänge verändert, in ein starres Rohr verwandelt ist, auf welches der 
Schließmuskel keine Wirkung mehr ausüben kann, der Rückfluß vor sich geht. Legueu 
fand dann, daß in einzelnen derartigen Fällen, die eine solche entzündlich-sklerosierte 
Veränderung des unteren Ureterabschnittes z. B. infolge tuberkulöser Vorgänge usw. 
aufwiesen, aus einem in das Nierenbecken eingeführten Katheter sich nach genügender 
Zeit die ganze Blase entleerte, die er nach Entleerung bei liegender Uretersonde mit 
5% Kollargol ihrer Kapazität entsprechend aufgefüllt hatte. Der immerhin seltene 
Befund wurde auch von andern Autoren erhoben. Sehr gute Radiogramme einiger 
Beobachtungen von L. und von von Lichtenberg illustrieren diese Mitteilung. — 
Der Rückfluß aus einer Nephrektomiewunde ist gleichfalls von mehreren Autoren 
beobachtet worden, und zwar ausnahmsweise in solcher Intensität, daß die ganze 
Blase auf diesem Wege sich entleerte. Neben einer Dilatation des Ureters und 
seiner Papille sprechen hier aber jedenfalls noch Veränderungen des Blasenausgangs 
mit, die eine Entleerung der Blase per vias naturales behindern. — Bezüglich der 
Pathogonese der Dilatation des Ureters und des vesico-renalen Rückflusses (der 
einseitig oder doppelseitig sein kann) gibt L. als Ursache an: die Tuberkulose 
der Nieren und des Ureters, die Veränderungen bei Nephrolithiasis, Störungen 
der Innervation und kongenitale Anomalien. Am einfachsten zu erklären als 
Ursache ist die Tuberkulose, man braucht sich nur das Aussehen des Ureterostiunis 
im cystoskopischen Bilde und den Zustand der Ureterwand zu vergegenwärtigen. 
Häufige Steinpassagen durch die Ureteröffnung können dieselbe dehnen, so daß der 
Rückfluß zustande kommt. Ohne Zweifel gibt es Störungen der Innervation des 
Blasenmuskels, welche ein Klaffen der Ureterostien veranlassen, ebenso wie eine 
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Atonie ureterale von Karaffa - Korbutt beschrieben wird. Auch eine sekundäre 
Atonie kommt vor nach Distension bei Abflußhindernis, entsprechend der Blasen- 
atonie. Man kann diese Atonie im cystoskopischen Bilde erkennen: die halboffen 
stehenden Orefizien kontrahieren sich nicht rhythnisch, um den Harn zu ejaculieren, 
sondern dieser fließt von Zeit zu Zeit ohne Druck ab. Bezüglich der kongenitalen 
Mißbildungen müssen natürlich die Dilatationen des Ureters ausscheiden, die im 
Anschluß an Atresie oder kongenitale Striktur der Urethra beobachtet worden. Daß 
es eine kongenitale totale und isolierte Dilatation des Ureters gibt, geht aus den fö- 
talen Verhältnissen hervor: der Ureter hat bis zum 4. oder 5. Monat ein relativ enormes 
Kaliber. Für diese kongenitale Dilatation würden sprechen die Doppelseitigkeit, 
der hohe Grad der Erweiterung und das Fehlen einer andern plausiblen Erklärung 
derselben aus den Begleitumständen. Janssen (Düsseldorf) 

Birnie, John M.: A method of exposing the pelvic portion of the ureter. 
(Methode zur Freilegung des Beckenteils des Ureters.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 18, Nr. 5, S. 632. 1914. 

Medianschnitt, exstraperitoneale Freilegung durch Zurückschieben des uneröffneten 
Peritoneums von Blase und Fossa iliaca. Albrecht (München). 

Furnis, Henry Dawson: Supernumerary ureter opening extravesically. (Über- 
zähliger, extravesical mündender Ureter.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 5, 
S. 584—5686. 1914. 

Bei einem 20jährigen Mädchen, das seit der Geburt trotz regelmäßiger, normaler Blasen- 
entleerungen an dauerndem, spontanem Urinabgang litt, wurde nach intravenöser Einspritzung 
von Methylenblaulösung durch Scheiden-, Harnröhren- und Vulvatampons schließlich eine 
kleine Uretermündung hart an der Harnröhrenmündung gefunden. Der Ureter war oberhalb der 
Mündung sackförmig erweitert. Die an dieser Stelle ausgeführte vaginale Ureterocystostomie 
(seitliche Anastomose der Blase und des Ureters) mit Verschlußnaht der Uretermündung 
gelang nicht, deshalb wurde 3 Wochen später der Ureter vaginal freipräpariert und in die 
Blase implantiert. Glatte Heilung. Bleek (Bielefeld). 

Broun, LeRoy: Foreign body removed from the urinary bladder. (Ein ausder Harn- 
blase entfernter Fremdkörper.) (Transact. ofthe New York obstetr.soc., meet., 10.11.1914.) 
Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 5, S. 885—836. 1914. 

Der 8 Zoll lange glatte Holzstab, an einem Ende zugespitzt, am anderen !/, Zoll breit, 
war zu Abtreibungszwecken versehentlich i in die Blase eingeführt. 8 Tage später traten schwere 
Cystitissymptome auf. 2 Monate später wird durch Eröffnung der Blase von der Scheide aus 
der Fremdkörper entfernt. Gravidität anscheinend nicht unterbrochen. Vaßmer. 

Graeupner: Blasenstein. (Nordostdtsch. Ges. f. Gynaekol., Bromberg, 46. Sitzg. 
v. 14. III. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H.5, S. 698—699. 1914. 

Nach einer Vaginofixation war eine Blasenscheidenfistel entstanden, die durch einen Stein 
ventilartig zeitweise verschlossen war. Kolpocystotomie, Extraktion des Steines, Naht, Dauer- 
katheter. Heilung. Der sehr harte Stein hat als Kern einen Seidenfaden. 

Verf. warnt, bei vaginalen Operationen Seide zu gebrauchen. Ruhemann. 

Stark, Sigmar: Technique employed in excision of a carcinomatous urethra. 
(Operationstechnik bei der Exstirpation eines Harnröhrencarcinoms.) Surg., gynecol. 
a. obstetr. Bd. 18, Nr. 5, S. 632—633. 1914. 

Bogenförmiger Querschnitt unterhalb des Arcus pubis bis ins retropubische Gewebe mit 
Durchtrennung des Ligam. triangulare. Zwei Längsschnitte seitlich des Harnröhrencareinoms 
durch die Scheidenwände mit breiter Abpräparierung der seitlichen Scheidenlappen. Durch- 
trennung der seitlichen Bindegewebszüge nach schrittweiser Anlegung von Klemmen. Mobili- 
sation des Tumors, Längsincision des ganzen Tumors und Abtragxung im Gesunden. Vereini- 
gung der Blasenöffnung mit Vaginalwand und Verengerung der Öffnung bis zur Durchgängig- 
keit eines mittleren Katheters. Vor der Blasenöffnung Zusammennähen der Scheidenlappen. 
Dauerkatheter. Drainage der suprapubischen Wundhöhle. Entfernung der Leistendrüsen. 
Heilung, teilweise Kontinenz. Albrecht (München). 

Deutsch, Felix, und Wilhelm Schmuckler: Die Prüfung der Nierenfunktion 
mit Phenolsulfophthalein und der Schlayerschen nn (Krankenh. 
Wieden, Wien.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 114, H. 1/2, S. 61—119. 1914. 

Nachprüfung der bekannten Methoden an 30 Nierenkranken mit Veröffentlichung 
ausführlicher Krankengeschichten. Bestätigung der bekannten Ergebnisse. Hedinger.”, 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. V. 24 
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Goldberg, Toby: Die Harnkryoskopie und die Phenolsulfophthaleinprobe im 
Dienste der funktionellen Nierendiagnostik. (II. gynaekol. Univ.-Klin., München.) 
Zeitschr. f. gynaekol. Urol. Bd. 4, H. 6, S. 243—265.. 1914. 

Goldberg bearbeitet an einem Material von 42 Fällen die Frage, innerhalb wel- 
cher Grenzen die Gefrierpunkte des Harnes bei klinisch normalen Nieren schwanken 
können. Er ging in der Weise vor, daß er, nachdem das Caspersche Frühstück (nüch- 
tern ein Butterbrot, 2 Eier, 150 cem Milch) genommen war, nach 2 Stunden den Urin 
beider Nieren getrennt auffing und zur Kryoskopie verwendete. Die höchste Differenz 
von A betrug 0,39, so daß G. sich Krönig anschließt und dessen Angabe, daß unter 
normalen Verhältnissen nie die Differenz von 0,4 überschritten würde, bestätigt. Eine 
Gefrierpunktserniedrigung von mehr als 0,4 oberhalb des A der gesunden Niere läßt 
eine Nierenerkrankung erkennen. Um die störende reflektorische Polyurie zu erkennen, 
soll die Patientin nüchtern untersucht werden und soll die von Kapsammer angege- 
bene Durchschnittsmenge des von einer normalen Niere ausgeschiedenen Harnes 
(0,5 ccm pro 1 Min.) berücksichtigt werden. Die reflektorische Oligurie hat keinen 
Einfluß auf die vergleichende Harnkryoskopie. Um festzustellen, ob eine leichte Affek- 
tion einer Niere die Mehrarbeit gestattet, die ihr durch Entfernung der schwerer er- 
krankten Niere aufgebürdet wird, kann die einfache A-Bestimmung nichts nützen, 
hier tritt Albarrans Polyurie experimentale ein. Diese Untersuchungsmethode be- 
ruht darauf, daß die normal funktionierende Niere auf eine vermehrte Flüssigkeits- 
zufuhr mit reichlicher Wasserausscheidung antwortet, während die kranke Niere sich 
nicht akkommodieren kann, also höhere A-Werte ausscheidet. Über die Phenosulfo- 
phthaleinmethode fällt G. das Urteil, daß Ausscheidungszahlen und Frist nicht kon- 
stant sind, also für die absolute Nierenfunktion nicht verwendbar sind. Normal tritt 
die Farbreaktion innerhalb von 10 Min. ein; bei doppelseitigem Katheterismus tritt 
die Reaktion entweder gleichzeitig oder höchstens mit einem Unterschied von 2 Min. 
ein. P. Meyer (Berlin). 


Griessmann, Bruno: Ein Beitrag zur Funktionsprüfung kranker Nieren. 
(Med. Klin., Heidelberg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 114, H. 1/2, S. 32—60. 1914. 

Bei 5 Nierenkranken (Schrumpfnieren, arteriosklerotischen Veränderungen, chron. 
Glomerulonephritis) werden unter Zuhilfenahme einer nach NaCl, N und H,O genau 
bekannten Milch-Reis-Standardkost die Ausscheidungsverhältnisse nach Kochsalz-, 
Harnstoff- und Wasserzulagen geprüft. Genaue Krankengeschichten und Bilanzver- 
öffentlichung. „Die Versuche zeigen, daß in der Regel Störungen in der Ausscheidung 
von NaC] und N sich miteinander kombinieren, daß es aber auch Fälle gibt, bei denen 
die Funktionsschädigung ganz vorwiegend nur das Kochsalz oder nur den Harnstoff 
betrifft. Das Prinzip, die Nierenschädigungen auf Grund ihres Verhaltens dem Koch- 
ealz und dem Harnstoff gegenüber einzuteilen, hat daher seine volle Berechtigung!“ 

Hedinger (Baden-Baden).”, 

Wossidlo, Erich: Zur Pyelographie. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 3 (Ver- 
handl. d. Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 1913), S. 357—371. 1914. 

Verf. hat auf Grund eines Falles an der Zuckerkandlschen Klinik, bei dem 
sich rach einer Kollargoleinspritzung ins Nierenbecken infarktionsähnliche Herde 
mit Kollargolbeimengung in der Niere vorfanden, Tierversuche angestellt. Bei Tieren 
mit normalen Nieren konnte er, sobald die Kapazität des Niererbeckens überschritten 
wurde, Kollargol in den interstitiellen Bindegewebsräumen nachweisen. Bei traumati- 
scher Läsion der Niere drang das Kollargol in die präformierten traumatischen Höhlen 
ein und verbreitete sich auch im übrigen Parenchym. Nach Applikation von salpeter- 
saurem Uranoxyd war die entzündete Niere infolge des erhöhten Innendrucks kollargol- 
frei, dagegen trat das Kollargol in das Bindegewebe in der Umgebung des Nieren- 
beckens aus. Bei hydronephrotrischen Nieren stieg das Kollargol in den Harnkanälen 
bis direkt an die Kapsel empor. Wossidlo schließt aus seinen Versuchen, daß 
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beim Menschen die normale Kapazitätsmenge des Nierenbeckens nicht überschritten 
werden dürfe. Erfolge beim Ureterenkatheterismus eine Blutung, so müsse die Pyelo- 
graphie überhaupt unterbleiben. Bei Hydronephrosen habe man quantitativ mit 
dem Kollargol unter die Restharnmenge herunterzugehen. Technisch wichtig sei die 
Anwendung dünner Ureterenkatheter, damit das überschüssige Kollargol neben dem 
Katheter in die Blase fließen könne, und die Beachtung des Tensionsgefühls. In der 
sich anschließenden Diskussion ist die Mitteilung Neckers von besonderem Interesse, 
daß in dem Fall an der Zuckerkandlschen Klinik 7 ccm einer 10 proz. Lösung ohne 
Druck, langsam eingespritzt worden waren. Der Fehler sei also nicht in der Technik, 
sondern in dem Umstand gelegen gewesen, daß injiziert worden ist, trotzdem der Ab- 
gang von Blut aus dem Ureterenkatheter eine traumatische Läsion der Nierenbecken- 
schleimhaut angezeigt hatte. Gebele (München). #, 
Friedman, L.: Pyelography an aid in the diagnosis of traumatic injury to 
the kidney. (Pyelographie, ein diagnostisches Hilfsmittel bei Nierentrauma.) (Trans- 
act. of the New York acad. of med., meet., 24. II. 1914.) Americ. journ. of obstetr. 
a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 5, S. 857—858. 1914. 
Durch Pyelographie nach Kollargolauffüllung läßt sich entscheiden, ob die Ver- 
letzung der Niere so ist, daß Urin in den perirenalen Raum ausgetreten ist oder nicht. 
Hannes (Breslau). 
Mason, J. M.: Dangers attending injections of the kidney pelvis for pyelo- 
graphy. (Über die Gefahren der Injektionen zum Zwecke der Pyelographie der 
Nieren.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 11, S. 889—844. 1914. 
Die wertvollen Resultate, die man durch Kollargolinjektionen in das Nierenbecken, 
durch die Pyelographie erhält, werden durch recht böse Zufälle, wie dieselben vom 
Verfasser aus der Literatur und einigen klinischen Beobachtungen festgestellt worden, 
beeinträchtigt. Über die Tiefenwirkung des Kollargols und Verbreitung im Nieren- 
gewebe konnte er sich an einigen exstirpierten Nieren ebenso überzeugen wie über die 
dadurch mögliche Verschleppung des Infektionsträgers. Um diese Frage des Näheren 
zu beleuchten, injizierte er einigen Kaninchen bei nachträglicher Unterbindung und 
bei losem Ureter Kollargol und konnte so makroskopisch und nach Entfernung der 
Nieren histologisch den Weg des Eindringens des Farbstoffes feststellen. Bis an der 
Rinde, durch gerade und gewundene Harnkanälchen, in den Glomerulis und dem Binde- 
gewebe fand sich der Farbstoff vor und bildeten sich bei infizierten Nieren Abscesse. 
Er warnt nach diesen Erfahrungen in infizierte Nieren, ja auch bei Eiterung oder 
Retention des Nierenbeckens die Pyelographie auf dem üblichen Wege vorzunehmen, 
da die Verbreitung der Infektion mehr Unheil anstifte als Gewinn von der Pyelo- 
graphie zu erwarten wäre. Raskaı (Budapest).®_ 


Smith, E. 0.: Sudden death following pyelography. (Plötzlicher Tod nach 


Pyelographie.) Americ. journal of urol. Bd. 10, Nr. 3, S. 121—123. 1914. 

Der Tod erfolgte 15 Minuten nach Injektion von 20 cem einer 10 proz. Kollargollösung ins 
Nierenbecken unter leichtem Druck. Die Autopsie ergab hochgradige Arteriosklerose des Her- 
zens, der Nieren usw. In mikroskopischen Schnitten der Niere fand man in und um die Tubuli 
reichlich Kollargol. Der Autor zieht aus dem Vorkommnis die Lehre, daß die Füllung ohne 
jeden Druck, nur durch Schwerkraft, geschehen soll, und daß bei solch deerepiden Patienten 
(die Patientin war 64 Jahre alt und in sehr schlechtem Zustande) der Shock der Injektion ge- 
nügen kann, um den Tod herbeizuführen. Hans Brun (Luzern). CH 


Lampe: Kastration bei Mammacarcinom. (Nordostdtsch. Ges. f. Gynaekol., 
Bromberg, 46. Sitzg. v. 14. III. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, 
H. 5, S. 704—705. 1914. 


Verf. hat an fünf Fällen beobachtet, daß Mammacarcinome durch Kastration günstig 
beeinflußt werden, und zwar kann man einen Effekt schon einige Tage post operationem beob- 
achten. In einem Falle ging der primäre Tumor innerhalb von 4 Monaten auf cin Drittel zurück 
und die vergrößerten Achseldrüsen verschwanden völlig. 

24* 
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Diese von Beatson angegebene Methode hat nur einen palliativen Wert, vermag 
aber vielleicht als Voroperation vor der radikalen Mammaamputation die Dauerresul- 
tate zu verbessern. Ruhemann (Berlin). 


Allgemeines: Geburtshilfe. 


Holtzmann: Einfluß der Tabaksarbeit auf die Gesundheit. Sonderber. d. 
Jahresber. d. Großh. Badischen Gewerbeaufsichtsamtes f. 1913. Karlsruhe 1914. 

Über ein Viertel sämtlicher deutscher Zigarrenarbeiter sind in Baden ansässig, 
daneben werden auch Rauchtabak, Schnupftabak und Zigaretten in nicht ganz gerin- 
gem Umfange im Großherzogtum hergestellt. Daher dürften die vorliegenden statisti- 
schen Erhebungen gewiß von Bedeutung sein. Was den Einfluß der Tabaksarbeit auf 
die Schwangerschaft anbetrifft, so hat Teleky neuerdings einen solchen in Abrede 
gestellt. Die Erhebungen Holtzmanns in Baden strafen diese Behauptung Lügen. 

Im Amtsbezirk Wiesloch mit 27 600 Einwohnern, darunter 3801 Zigarrenarbeiterinnen — 
auf je 100 Einwohner 14 — belief sich die Zahl der Aborte vor dem 7. Monat auf 796, die der 
burten auf 18 769; es kommen also auf 100 Geburten 4,2 Aborte, hingegen für das ganze Land 
im Durchschnitt (1909 und 1910) nur 3,35. Dabei muß man in Betracht ziehen, daß die großen 
Städte wohl erheblich über dem Landesdurchschnitt stehen, hingegen die sonstigen ländlichen 
Bezirke ihn nicht erreichen; 4,2 für einen ländlichen Bezirk wie Wiesloch ist daher für viel zu 
hoch anzusehen. Ebenso ist die Säuglingssterblichkeit in den Bezirken der Zigarrenindustrie 
eine sehr hohe; sie stehen an der Spitze von ganz Baden. Es starben in den betreffenden Be- 
zirken im 1. Lebensjahr von den Lebendgeborenen in Ettenheim 20,0, Wiesloch 20,8, Bruchsal 
24,9 und Schwetzingen 25,1%, hingegen in anderen Amtsbezirken mit Textilindustrie, wie Lör- 
rach und ebenso Schopfheim 10,9 und Säckingen sogar nur 10,0%, der Landesdurchschnitt 
stellt sich auf 15,7°% 

Es dürfte daher wohl die Vermutung naheliegen, daß die hohe Sterblichkeit mit 
dem Übergange des Nicotins in die Muttermilch zusammenhängt. Buschan (Stettin). 

Waasbergen, G. H. van: Physiologie von Schwangerschaft, Geburt und Wochen- 
bett. Nederl. Maandschr. voor verlosk. Jg. 3, Nr. 4, S. 235—240. 1914. (Holländisch.) 

Jahresreferat 1913. Stratz (den Haag). 

@ Huber, Wilh.: Die junge Frau. Betrachtungen und Gedanken über Schwanger- 
schaft, Geburt und Wochenbett. 2. erg. u. erw. Aufl. Leipzig: 1914. XX, 2718. 
M. 4.—. 

@ Vogt, E.: Sammlung stereoskopischer Röntgenbilder aus der Geburtshilfe. 
(Kgl. Frauenklin., Dresden.) Wiesbaden: 1914. 8 S. u. 17 Taf. M. 6.65. 


Schwangerschaft: 


Pierra, Louis: Quelle doit être P hygiène de la femme enceinte? (Welcher 
Art soll die Hygiene der Schwangeren sein?) Journal des sages-femmes Jg. 42, 
Nr. 1, S. 4—5, Nr. 2, S. 11—12, Nr. 4, S. 26—28 u. Nr. 5, S. 35—36. 1914. 

Ins einzelne gehende Vorschriften, von welchen nur Ra hervorgehoben seien. 
Ausspülungen sind nur ausnahmsweise gestattet und sollen dann unter niedrigem 
Druck mit schwachen alkalischen Lösungen gemacht werden. Wichtig sind tägliche 
Waschungen der Genitalien mit Seife und nachfolgendem Antisepticum. Sorge für 
Stuhl- und Urinentleerung, wie gute Funktion der Haut. Bäder 2—3 mal wöchentlich 
35°C. Der Coitus ist bei Neigung zum Abort und zur Zeit der sonst eintretenden Regel 
untersagt, im übrigen ‚rare et modere‘“ erlaubt. Spazierengehen ist nützlich, Sport 
und Autofahren zu verbieten, Eisenbahnfahrten sind im Notfall erlaubt. Knoop. 

Stresemann: Neuere Untersuchungen über die Spezifität der Abderhaldenschen 
Fermentreaktion. (Gynaekol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 17. II. 1914.) Monatsschr. 


f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 5, 8. 685. 1914. 

In 68 Fällen, die genau nach den neusten Abderhaldenschen Vorschriften untersucht 
wurden, waren nur fünf RE d. h. klinisch sicher nicht gravide Frauen reagierten mit 
Placenta positiv. 

Verf. hält dieses für Fehler der Technik und spricht sich durchaus für die Spezi- 


fität der Reaktion aus. Ruhemann (Berlin). 
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Dejust, Suzanne: La röaction d’Ahbderhalden est-elle un phénomène ,croisé‘‘ 
entre la femme et la chienne? (Stellt die Abderhaldensche Reaktion bei der 
Frau und der Hündin ein wechselseitiges Phänomen vor? (Inst. Pasteur, Paris.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. Bd. 76, Nr. 11, S. 472—473. 1914. 

Dejust legte sich folgende Fragen vor: 1. baut das Serum einer trächtigen Hündin 
Menschenplacenta ebenso ab wie Hundeplacenta? 2. baut das Serum einer schwangeren 
Frau auch Hundeplacenta ab? — Die Ergebnisse der Untersuchungen — zahlenmäßige 
Angaben sind nicht gemacht — gehen dahin, daß das Serum einer trächtigen Hündin 
Menschenplacenta ebensogut abbaut, wie Hundeplacenta. Umgekehrt baute das Serum 
einer Schwangeren sowohl Hundeplacenta wie Menschenplacenta gleichmäßig gut ab. 

Wildermuth (Halle).*, 

Abderhalden, Emil, und Andor Fodor: Weitere Untersuchungen über das Auf- 
treten blutfremder proteolytischer Fermente im Blute Schwangerer. Untersuchung 
des Dialysates mittels Ninhydrin und gleichzeitiger Feststellung seines Stickstoff- 
gehaltes mittels Mikroanalyse. (Physiol. Inst., Uniw. Halle a. S.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 14, S. 765—767. 1914. 

In vorliegenden Versuchen stellten Verff. den Abbau oder Nichtabbau von Placenta- 
eiweiß durch Serum bestimmter Herkunft nicht nur mittels Ninhydrin fest, sondern 
durch Stickstoffbestimmungen im Dialysat unter Benutzung der Preglschen Mikro- 
methode. In den Versuchen zeigte sich eine ausgezeichnete Übereinstimmung der 
Ergebnisse der Ninhydrinreaktion und der Mikrostickstoffbestimmung. Nichtgravide 
zeigten fast immer einen etwas niedrigen Stickstoffgehalt im Dialysat des Versuches 
Serum + Placenta. In einigen Fällen (Cystom, Retroversio) war dieser Unterschied 
recht groß. Die Vermehrung der dialysabeln stickstoffhaltigen Substanzen beim Zu- 
sammenbringen von Serum von Schwangeren und von Placenta und das Ausbleiben 
dieser Erscheinung, sobald Serum von einer nichtschwangeren Person angewandt wird, 
beweist mit voller Schärfe, daß im letzten Falle die Placenta nicht zum Abbau kam. 
Flatow hat mit seiner Behauptung, jedes Serum baue Placentaeiweiß ab, unrecht. 

Brahm (Berlin).“ 

Abderhalden, Emil, und L. Grigoreseu: Biologische Prüfung der Ergebnisse 
des Dialysierverfahrens. (Physiol. Inst., Uniw. Halle a. S.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 14, S. 767. 1914. 

Verff. versuchten eine Lösung der Frage: reagiert ein gesundes Versuchstier auf 
die Einspritzung von Dialysat, das von der Einwirkung von Serum einer Nichtschwange- 
ren auf Placenta stammt, anders, als wenn solches zur parenteralen Zufuhr benutzt 
wird, das bei der Einwirkung von Serum einer Schwangeren erhalten wurde? Das Dia- 
lysat von Serum Nichtschwangerer + Placenta vermochte bei den Versuchstieren (Ka- 
ninchen) keine auf Placenta eingestellten Abwehrfermente hervorzurufen. Wurde da- 
gegen das Dialysat eingespritzt, das aus der Einwirkung von Gravidenserum auf Pla- 
centa hervorgegangen war, dann fanden sich mit Ausnahme eines Falles regelmäßig Ab- 
wehrfermente, die Placentaeiweiß abbauen konnten. Brahm (Berlin).“ 

Hicks, J. Braxton: Decidual cast from the unimpregnated horn of a didelphie 
uterus. (Abstoßung der Decidua eines nicht graviden Horns bei Uterus didelphys.) 
Proc. of the roy. soc. of med., London Bd. 7, Nr. 6, obstetr. a. gynaecol. sect., 
S. 221. 1914. 

Titel enthält das Wesentliche. Die abgestoßene Decidua maß 8 x 6,5 x 1,5cm; war 
etwas degeneriert, zeigte aber weiter nichts Besonderes. Horn (Kristiania). 

Marshall, @. Balfour: Case of uterus bicornis bicollis, six months’ pregnancy 
right horn, pyometra left horn. (Fall von Uterus bicornis bicollis mit 6 monatlicher 
Schwangerschaft im rechten und Pyometra im linken Horn.) Journ. of obstetr. a. 
gynaecol. of the Brit. empire Bd. 25, Nr. 4. S. 197—200. 1914. 

25jährige II. gravida — normal 28tägig menstruiert mit Schmerzen am ersten Tage der 
Periode — vielleicht Abort vorausgegangen — im 6. Monat der Gravidität mit Schmerzen links 
im ŲỌnterleib und Fieber erkrankt. Auf heftigen Nießanfall plötzlich Eiter per vaginam ent- 


— 374 — 


'leert. Anfängliche Diagnose: linksseitiges Dermoid in Vagina durchgebrochen. Untersuchung 
ergibt hinter hymenartiger Membran im linken Vaginalgewölbe einen 2. Muttermund, der in das 
linke Uterushorn führt, in dem es, wie Verf. annimmt, durch Verklebung des Ostium zu einer 
Pyometra gekommen ist. Nach der spontanen Entleerung gehen Schmerzen und Fieber zurück, 
und auch bei der 5 Wochen später einsetzenden spontanen Frühgeburt kam es nur in den ersten 
4 Tagen p. p. zu leichter Temperaturerhöhung. Vaßmer (Hannover). 
Wiese, Otto: Foetus papyraceus bei Zwillingsschwangerschaft. Med. Klinik 


Jg. 10, Nr. 21, 8. 891—892. 1914. 

Ein Foetus papyraceus bei Zwillingsschwangerschaft. Der Foetus hatte sich anscheinend 
bis zum 4. Monat normal entwickelt, blieb aber dann wohl infolge mechanischer Momente in 
seiner Entwicklung zurück, während sich der andere der Gemini bis zum Ende der Schwanger- 
schaft normal weiter entwickelte. Die Frage nach der letzten Ursache der mechanischen Ein- 
wirkung läßt Verf. offen. Borell (Düsseldorf). 

eSfameni, P.: Sulla etiologia delle cisti subcoriali nella placenta umana. 
Nota eritiea. (Über die Ätiologie der subchorialen Cysten der menschlichen Placenta. 
Eine kritische Studie.) (Clin. ostetr.-ginecol., univ., Cagliari.) Cagliari: 1913. 14 S. 

Lepage, G.: Conduite à tenir dans les accidents consécutifs à avortement. 
(Behandlung der Folgezustände beim Abort.) Journ. de méd. et de chirurg. Jg. 9, 
Nr. 4, S. 128—131. 1914. 

In der Mehrzahl der Fälle beruht der Abort auf kriminellen Eingriffen ; es ist zweck- 
mäßig, etwaige Eingıiffe vorher festzustellen, weil sich die Behandlung danach richtet. 
Der spontane Abort hat eine günstige Prognose, wenn nicht eine fieberhafte Allgemein- 
erkrankung die Veranlassung ist. Bei fieberfreiem zweizeitigem Abort kann man recht 
lange abwarten. Sind verbotene Eingriffe vorhergegangen, muß die exspektative Be- 
handlung abgekürzt werden. Man versuche die Ausstoßung der Eiteile durch Chinin. 
sulf. zu beschleunigen. Wenn diese Medikation ohne Erfolg bleibt, muß der Uterus mit 
dem Finger oder mit Instrumenten unter Fingerkontrolle entleert werden. Tritt 
Fieber nach Entleerung des Uterus auf, dann ist der Uterus auszuspülen, zu drainieren, 
oft zu curettieren; letzteres hat zu unterbleiben, wenn schon Erscheinungen von sei- 
ten der Adnexe, des Uterus oder des Bauchfells bestehen. Bei Eiteransammlungen 
im Douglas kann die Kolpotomie Nutzen bringen; event. kann man auch die Bauch- 
höhle drainieren. Die Hysterektomie ist selten nötig, meist genügen lokale Eingriffe, 
wenn sie frühzeitig genug vorgenommen werden. Verf. verfügt bei diesen Behandlungs- 
prinzipien und einem Material von 370 Frauen über eine Gesamtmortalität von 1,62%. 
Sie betrug bei den Frauen, bei denen ein Eingriff nicht nötig war, 0,39%, ; bei den ande- 
ren 4%. Es ist selbstverständlich, daß diesen Zahlen kein absoluter Wert beizumessen 
ist, denn die Prognose hängt meist weniger von der Behandlungsart als von dem Zu- 
stande ab, in dem sich die Frauen bei der Hospitalaufnahme befinden, und von den vor- 
ausgegangenen Maßnahmen. Frankenstein (Köln). 

Hinselmann: Demonstration des Präparates von einer ausgetragenen Nebenhorn- 
schwangerschaft. (Niederrhein.-westfäl. Ges. f. Gynaekol. u. Geburtsh., Düsseldorf, 59. 
Sitzg.v.1.11Il.1914.) Monatsschr. f.Geburtsh.u.Gynaekol. Bd.39, H.5, S. 724-725. 1914. 


31 jährige Frau wird mit 40,6° Fieber und peritonitischen Erscheinungen am Ende der Gra- 
vidität eingeliefert. Metreuryse zeigt, daß der Uterus leer ist. Laparotomie ergibt ausgespro- 
chene Peritonitis, Netzadhäsionen und einen Riß im Fruchtsack. Totalexstirpation. Exitus nach 
8 Stunden an Typhus. Das Präparat wird in einer Dissertation ausführlich beschrieben werden. 

Ruhemann (Berlin). 


Delag£niere, H.: Vomissements incoercibles de la grossesse et appendicite. 
(Unstillbares Schwangerschaftserbrechen und Appendicitis.) Gaz. de gynécol. Bd. 29, 
Nr. 670, S. 145—154. 1914. 

An der Hand von fünf ausführlichen Krankengeschichten weist Delagénière 
darauf hin, daß bei einer gewissen Zahl von Schwangeren mit unstillbarem Erbrechen, 
dieses bedingt ist durch eine chronische Appendicitis mit akuten oder subakuten Nach- 
schüben. Die Appendektonie führt zur Heilung des Erbrechens, ohne daß es nötig 
ist, die Schwangerschaft zu unterbrechen. D. gibt der Meinung Ausdruck, daß die 
Mehrzahl des Erbrechens Schwangerer durch irgendeine Reizung des Peritoneums 
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hervorgerufen wird. Das Peritoneum ist sozusagen durch die Schwangerschaft sensi- 
bilisiert; die Appendicitis bildet die Grundursache, wie sie in anderen Fällen durch 
Retroflexion der schwangeren Gebärmutter, Salpingitis, Ovarialcysten u. ä. gegeben 
ist. Es genügt in diesen Fällen, die Grundursache zu beseitigen, um das unstillbare Er- 
brechen zu heilen. Die Entleerung des Uterus wirkt ebenfalls günstig, weil die Empfind- 
lichkeit des Peritoneums herabgesetzt wird; bei einer erneuten Schwangerschaft wird 
aber das Erbrechen sicher wiederkehren. Frankenstein (Köln). 

Hinselmann: Zur Theorie der Schwangerschaftsalbuminurie. (Niederrhein.- 
westfäl. Ges. f. Gynaekol. u. Geburtsh., Düsseldorf, 59. Sitzg. v. 1. III. 1914.) Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 5, S. 729—734. 1914. 

Kritische Abhandlung über die verschiedenen Theorien der Schwangerschaftsalbuminurie. 
Zu kurzem Referat nicht geeignet. Ruhemann (Berlin). 

Graham, Joseph: Gallstones complicating pregnancy and the puerperium; 
report of six cases. (Gallensteine als Komplikation von Schwangerschaft und Wochen- 
bett; Bericht über 6 Fälle.) South. med. journ. Bd. 7, Nr. 5, S. 389—392. 1914. 

Graham verweist zunächst auf die Arbeit von Peterson: Gollstones in pregnancy 
and puerperium. Transactions Am. gynecological association 1910 und berichtet dann 
über seine eigenen 6 Fälle, von denen drei in der Schwangerschaft beobachtet wurden 
und drei im Wochenbett. 

1. 36jährige IV-Gravida mens. VI. 3 Tage nach einem Schlag gegen den Leib, worauf 
Patientin sofort erkrankt war, Bauchdeckenspannung, Leib aufgetrieben. Ikterus. Häufiges 
Erbrechen. Atmung 40, Puls 160. Temperatur 39,4° C. In der Annahme einer Uterusruptur 
Operation. In der Bauchhöhle gallig gefärbte Flüssigkeit und drei Gallensteine. Die Gallen- 
blase rupturiert, enthielt einen Stein. Zwei Steine waren im Cysticus eingekeilt. Entfernung 
der Steine, Drainage. Exitus unmittelbar post operat. — 2. 38jährige X-Gravida mens. V. 
Ikterus. Puls 125. Temperatur 39° C. In der Gegend der Gallenblase heftige Schmerzen 
und Muskelspannung. Cholecystotomie. Entfernung der zahlreichen Steine aus der Gallen- 
blase und aus dem Zysticus. Geheilt. Zur richtigen Zeit normaler Partus. — 3. 36 jährige 
V-Gravida mens. VII. Temperatur 39,4° C. Puls 130. Lokaler Schmerz und Muskelspannung. 
Cholecystotomie. Entfernung der Steine aus Blase und Cysticus. Geheilt. Ausgetragen. Spon- 
taner Partus. — 4. Puerpera, 4 Wochen post partum VIII., die schon seit Jahren gallenstein- 
leidend war, erkrankte mit heftigen Schmerzen, Erbrechen, Temperatur 39° und Puls 120. 
Tumor in der Gallenblasengegend. Leukocyten 22 000. Urin: Alb. + und Cylinder. Cholecysto- 
tomie. Entfernung der Steine aus Blase und Cysticus. Drainage. Geheilt. Schnelle 
Besserung der Nephritis. — 5. Puerpera. 2 Wochen post partum III. Fieber. Ikterus. 
Muskelspannung in der Gegend der Gallenblase. In der Anamnese wiederholt Gallenstein- 
anfälle. Cholecystotomie. 3 Monate später die gleichen Erscheinungen. Relaparotomie. 
Choledochussteine. 2 Jahre später wieder dieselben Symptome. Am zweiten Tag an post- 
operativer Blutung gestorben. — 6. 39jährige Puerpera. 10 Tage post partum V. Plötzlicher 
Schmerz im Epigastrium mit Erbrechen. Etwa 48 Stunden später Ikterus und Fieber. Nephritis. 
Früher keine Anfälle. Cholecystotomie. Drainage. Geheilt. Hinselmann. 

Lockyer, Cuthbert: Multiple myomectomy in the sixth month of pregnancy; 
labour at term. (Ausschälung mehrerer Myome im sechsten Monate der Schwanger- 
schaft; rechtzeitige Geburt.) Proc. of the roy. soc. of med., London Bd. 7, Nr. 6, 
obstetr. a. gynaecol. sect., S. 221—225. 1914. 

Nach 7'/,jähriger Ehe bekam Patientin die letzte, regelmäßige Menstruation im Mai 1913. 
Nach und nach stellten sich Tumor im Unterleib, Schmerze 'n, Obstipation und blutiger Ausfluß 
ein. Der Verdacht auf Schwangerschaft im myomkranken Uterus wurde im Oktober bestätigt. 
Laparotomie. Zwei Geschwülste, kindskopf- und hühnereigroß wurden vom unteren Uterin- 
segment entfernt. Die Schwangerschaft wurde nicht beeinträchtigt, und am 18. Februar 1914 
erfolgte die Spontangeburt eines ausgetragenen, lebenden Kindes ohne Störungen. 

Verf. zieht diesen Eingriff dem Abwarten und späteren Kaiserschnitt vor, weil 
die Gefahr einer Unterbrechung der Schwangerschaft bei schonender Technik nicht groß 
ist, und weil die Symptome gewöhnlich immer lästiger werden. Horn (Kristiania). 

Maxwell, R. Drummond: Myomatous uterus removed immediately after labour. 
(Myomatöser Uterus enfernt unmittelbar nach der Geburt.) Proc. of the roy. soc. 
of med., London Bd. 7, Nr. 6, obstetr. a. gvynaecol. sect., S. 229—230. 1914. 

Starke Blutung in der Nachgeburtsperiode führte zur Austastung des Cavums, wodurch 
Myom diagnostiziert wurde. Abdominale Hysterektomie, um die kontinuierliche Blutung zu 
stillen. Heilung. Hannes (Breslau). 
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Graeupner: 2 Ovarialcysten im Spätwochenbett wegen akuter Stieldrehungs- 
symptome exstirpiert. (Nordostdtsch. Ges. f. Gynaekol., Bromberg, 46. Sitzg. v. 


14. III. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 5, S. 697—698. 1914. 
Mitteilung der beiden Krankengeschichten, die keine Besonderheiten bieten. Verf. rät 
möglichst frühzeitige Operation. Ruhemann (Berlin). 


Geburt: 


Kirstein: Entbindung einer Frau mit kyphotischem Trichterbecken. (Mittel- 
rhein. Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Frankfurt a. M., 48. Sitzg. v. 15. II. 1914.) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 5, S. 723—724. 1914. 

1,26 cm große Primipara mit rachitischer doppelt S-förmiger Verkrümmung der Wirbel- 
säule und ausgesprochenem Trichterbecken. Das Promontorium ist weit nach hinten verschoben, 
dementsprechend springt die Kreuzbeinspitze weit vor, die Tubera ischii sind einwärts gedreht 
und so der Beckenausgang stark verengt (gerader Durchmesser 7,5, querer 9cm). Nach 15 Stun- 
den Wehen war der Kopf in günstiger Einstellung auf dem Beckenhoden angelangt. Nach 
weiteren 3 Stunden kein Fortschritt. Es war die Perforation des lebenden Kindes in Aussicht 
genommen, aber wider Erwarten gelang ein vorsichtiger Zangenversuch und es wurde ohne Ver- 
letzungen ein kräftiges lebendes Kind extrahiert. Ruhemann (Berlin). 


Schwarz, Henry: The management of pregnancy and labor in the presence 
of pelvic contraction. (Leitung von Schwangerschaft und Geburt bei Beckenver- 
engerungen.) Lancet-clin. Bd. 109, Nr. 8, S. 200—201. 1913. 

Bei Erstgebärenden mit äußerst engem Becken ist Spontangeburt anzustreben; 
ev. Hebosteotomie sub partu; bei Mehrgebärenden hohe Zange, Hebosteotomie 
oder künstliche Frühgeburt, bei sehr beträchtlich verengtem Becken Kaiserschnitt. 

Hannes (Breslau). 

Rosenstein: Über die Sekundärnaht bei kompletten Dammrissen. Zentralbl. 
f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 21, S. 771—773. 1914. 

Es ist nicht nötig, mit der Sekundärnaht 6 Wochen zu warten, noch braucht die 
Frau einer Klinik überwiesen zu werden. Man kann die Operation bereits in der 2.Woche 
im Hause der Wöchnerin vornehmen. Die versenkten Knopfnähte des Rectums sollen 
die Schleimhaut nicht durchbohren. Granulationen und etwa neugebildetes Epithel 
müssen zu Beginn der Operation gründlich entfernt werden. Stuhl soll erst am 6. Tag 
erstrebt werden durch Ol. Ricin. Altschüler (Stuttgart). 

Brindeau, A.: Traitement actuel des hémorragies dues au placenta praevia. 
(Die üblichen Behandlungsarten bei Blutungen infolge von Placenta praevia.) 
(Clin. Tarnier, Paris.) Rev. mens. de gynécol., d’obstetr. et de pediatr. Jg. 9, 
Nr. 4, S. 233—243. 1914. 

Verf. empfiehlt für die große Mehrzahl der Fälle die älteren Methoden, d. h. Blasen- 
sprengung, Metreuryse, Wendung, manuelle Dilatation. Der abdominelle Kaiserschnitt 
komnit nur bei geschlossenem Muttermunde und rigider Cervix namentlich bei Erst- 
gebärenden in Frage. Devaux (St. Blasien). 

Queisner: Zur Vereinfachung des geburtshilflichen Instrumentariums. (Nord- 
ostdtsch. Ges. f. Gynaekol., Bromberg, 46. Sitzg. v. 14. III. 1914.) Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 5, S. 700—703. 1914. 

Um Perforatorium und Kranioklast entbehrlich zu machen, wird empfohlen, die 
durch Kugelzangen fixierte Kopfhaut in ganzer Ausdehnung mit einer Schere zu spal- 
ten, die beiden Lappen mit starken Klemmen herunterzuziehen und nun den Schädel 
in der Pfeilnaht mit einer Schere zu eröffnen. Es werden die beiden Scheitelbeine mit 
Klemmen gefaßt und heruntergezogen, dabei entleert sich meist das Gehirn von selbst. 
Eventuell wird es nötig sein, Kugelzangen in die Schädeldecke einzusetzen und mit 
diesen allmählich höher kletternd — wie beı vaginaler Entwicklung eines Myoms — 
den Kopf zu extrahieren. — Vorteile des Verfahrens sind, daß der Kopf sicher fixiert 
ist und daß die Scheide durch die entfalteten Kopfhautlappen vor Verletzungen ge- 
schützt ist. — Die Perforation des nachfolgenden Kopfes wird nach ähnlichen Prinzi- 
pien ausgeführt. Ruhemann (Berlin). 
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Druskin, S. J.: Extraperitoneal cesarean section. With report of a case. 
(Extraperitonealer Kaiserschnitt. Mit Mitteilung eines Falles.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 62, Nr. 18, S. 1383—1384. 1914. 

Als Vorzüge des extraperitonealen Verfahrens führt Verf. auf: 1. Geringe Blutung, 
da im gedehnten Cervixteil incidiert wird; 2. Peritoneum bleibt geschlossen, seine Ver- 
letzung kann vermieden werden, wenn erst nach Dehnung der Cervix operiert wird; 
3. Hernienbildung ausgeschlossen, trotz etwaiger Drainage; 4. als wichtigster Punkt: 
auch nach Blasensprung und wiederholter Untersuchung kann gefahrlos operiert werden. 
In der Technik lehnt sich Verf. an Latzko und Sellheim an. Bleek (Bielefeld). 


Davis, Asa B.: Abdominal caesarean section. (Abdominaler Kaiserschnitt.) 
Lancet-clin. Bd. 109, Nr. 8, S. 201—205. 1913. 

Indikationen: enges Becken, Eklampsie bei uneröffneten Geburtswegen, manche 
Fälle von Placenta praevia, Blutungen bei uneröffneten Geburtswegen, Tumoren, 
Collumcarcinom, Atresien, rigide Cervix, Profixuren des Uterus, Nabelschnurvorfall 
bei uneröffneten Geburtswegen, Uterusruptur, kindliche Monstrositäten, Gesichtslage 
Kinn hinten; sterbende oder tote Mutter. 

Bericht über 149 Fälle mit einer mütterlichen Gesamtmortalität von 11,4%. 2 mal bei 
derselben Sectio ausgeführt in 18 Fällen, 3mal in 7, 4-und 3mal in je einem Falle. Die 
Technik ist die des typisch-klassischen Kaiserschnittes in situ. Hannes (Breslau). 

Carstens, J. H.: A third caesarean section on the same woman. (Ein dritter 
Kaiserschnitt bei derselben Frau.) Lancet-clin. Bd. 109, Nr. 8, S. 205—212. 1913. 


Im allgemeinen soll man solche Frauen nicht eher sterilisieren, ehe sie nicht 2 lebende 
Kinder haben. Hannes (Breslau). 


Wochenbett: 


Casartelli - Cabrini, Laura: Die Durchführung der staatlichen Mutterschafts- 
versicherung in Italien. Volkstüml. Zeitschr. f. Arbeiterversich. Jg. 20, Nr. 7, S. 80 
bis 82. 1914. 

Der Aufsatz gibt eine Schilderung von der Art, wie das italienische Mutterschafts- 
kassengesetz, das am 6. April 1912 in Kraft trat, durchgeführt wurde und was es bis 
jetzt geleistet hat. Es bedurfte eines energischen Eingreifens seitens der Regierung, 
um die pünktliche Zahlung der halbjährlichen Beiträge und die genaue Feststellung 
des Ein- und Austretens der Arbeiterinnen aus den Betrieben zu erzwingen, welches 
letztere die Grundlage der Beziehungen zwischen der Mutterschaftskasse einerseits 
und den Unternehmern sowie den Arbeiterinnen andererseits bildet. Trotzdem stellte 
das Verwaltungskomitee im Oktober 1912, also nach mehrmonatiger Probezeit fest, 
daß die Arbeitgeber während des ersten Semesters seit Inkrafttreten des Gesetzes 
sich meistenteils den die Beitragsleistungen betreffenden Verpflichtungen entzogen 
hatten. Nur ein Sechstel von der Gesamtzahl der Unternehmer hatte der Verpflich- 
tung zur ersten Beitragszahlung Folge geleistet, und infolge davon hätte nur ein 
Drittel der einzuschreibenden Arbeiterinnen die Wohltat des Gesetzes genießen können. 
Mit dem 1. Oktober 1912 sind die ersten Unterstützungen an die Wöchnerinnen 
entrichtet worden, und so machte sich die Notwendigkeit strengerer Maßnahmen 
zum Schutz der pünktlichen Erhebungen und des finanziellen Gleichgewichtes der 
Mutterschaftskasse doppelt fühlbar. Angesichts der Tatsache aber, daß man sich ım 
ersten Jahre der Anwendung des Gesetzes befand, gewährte der Minister den Unter- 
nehmern noch eine Zahlungsfrist von 30 Tagen. 

In dem Zeitraum vom 6. April bis 30. September 1912 waren bei den Mutterschaftskassen 
429 121 Arbeiterinnen eingeschrieben und vom 1. Oktober 1912 bis zum 30. März 1913 betrug 
ihre Zahl 422 087. Die Beitragsraten erreichten bis zum 31. März 1913 einen Gesamtbetrag 
von 677 192 Liren. — In den beiden Vierteljahren Oktober bis Dezember 1912 und Januar 
bis März 1913 wurden folgende Unterstützungen gewährt: Geburtsunterstützung erhielten 
10 620 Versicherte in Gesamtbetrase von 425 600 L.; Fehlgeburtsunterstützungen wurden 
an 346 Versicherte im Gesamtbetrage von 13 840 L. gezahlt. Fischer (Karlsruhe). 
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Hill, R. L., and Sutherland Simpson: The effect of pituitary extraet on the 
secretion of milk in the cow. (Die Wirkung von Hypophysenextrakt auf die Milch- 
sekretion bei der Kuh.) (Dep. of physiol. a. biochem., med. coll. a. dep. of animal hus- 
bandry, coll. of agricult., Cornell univ., Ithaca.) Proceed. of the soc. for exp. biol. a. 
med. Bd. 11, Nr. 3, S. 82—85. 1914. 

Verschiedene Autoren hatten eine Erhöhung der Milchsekretion nach Injektion 
von Hypophysenextrakt beobachtet, während Gavin die Tagesmenge und ihre Zu- 
sammensetzung normal fand. Um diese Widersprüche aufzuklären, wiederholten Verff. 
die Versuche mit Extrakt sowohl der ganzen Hypophyse wie des Hinterlappens, der 
Kühen intravenös einverleibt wurde. Es zeigte sich dabei ein deutliches Ansteigen der 
Milchsekretion, vor allem aber eine Erhöhung des Fettgehaltes. Der prozentuale Gehalt 
an Fett betrug während der nächsten Stunden bis das Dreifache des normalen, um dann 
rasch wieder abzufallen. In der nächsten Milchperiode werden die durch die Injektion 
von Hypophysenextrakt gesetzten Veränderungen der Milchabsonderung wieder aus- 
geglichen, so daß bei einer Untersuchung der Tagesmenge keinerlei Unterschiede gegen- 
über der sonstigen Milchsekretion nachweisbar sind. Guggenheimer (Berlin).“ 


Lewis, Charles F.: Septic thrombophlebitis of the pelvie veins. (Septische 
Thrombophlebitis der Beckenvenen.) Journ.-lancet Bd. 34, Nr. 9, S. 238—241. 1914. 

Hinweis auf die relative Häufigkeit dieser Fälle. — Sehr eingehende Beschreibung 
eines solchen Falles, der exspektativ behandelt zur Heilung kam (entstanden nach 
Zwillingsgravidität; Entbindung durch Forceps). — Hinweis auf die Diagnose: Leichte 
Puls- und Temperatursteigerung, klares Bewußtsein, leidliches Allgemeinbefinden, ge- 
legentlich starke Unruhe. Schüttelfröste mit kritischen Temperaturzacken, dabei 
leichte Pulssteigerung und gemütliche Depression. — Weiter muß per exclusionem 
(Endokarditis)! diagnostiziert werden. Sind die Venen palpabel, so ist die Diagnose 
leicht und gesichert. — Ohne dieses dürfen Schwellung und Schmerzen in der Leisten- 
oder Lendengegend, an Femoralvenen oder Saphena als Hinweise dienen. — Prognose ist 
wenig günstig. Ohne Operation ungünstiger als mit Operation. Die Zahlen dürften 
zwischen 50%, mit Operation und ca. 85° ohne Operation schwanken. — Man mache 
Laparotomie, wenn irgend möglich. Methode der Wahl ist: Transperitoneales Vorgehen. 
Die Exstirpation der Iliaca soll gemacht werden, wo sie ausführbar ist, sonst Ligatur. 

Heße (Greifswald). 

Jeannin, C., et A. Levant: Contribution à Pétude de la valeur pronostique de 
la recherche des hémoconies dans les ictères de la puerp6ralit6. (Beitrag zum 
Studium über den prognostischen Wert der Hämoconien beim Icterus puerperalis.) 
(Clin. Tarnier, Paris.) Arch. mens. d’obstetr. et de gynécol. Jg. 3, Nr. 4, 8. 375 
bis 383. 1914. 

Die Hämoconien, 1896 von Müller entdeckt, lassen sich besonders gut im Ultra- 
mikroskop beobachten. Sie treten massenhaft im Blut auf während der Fettverdauung, 
und die Verschiedenheit ihrer Anzahl läßt sichere Rückschlüsse auf die Leberfunktion 
zu. Unter diesem Gesichtspunkt haben die Verff. auf Veranlassung ihres Lehrers Bar 
Blutuntersuchungen bei Schwangerschaftsintoxikationen und puerperalen Infektionen 
vorgenommen. Die Untersuchungen wurden mit dem Ultramikroskop gemacht. 

Fall I. Erheblicher Ikterus in der Gravidität. Nach Butterdarreichung im Blut un- 
geheure Massen Hämoconien, die vorher fehlten; daher kein Eingriff. Normale Entbindung. — 
Fall IT und Ill. Schwangerschaftserbrechen. In beiden Fällen nur sehr wenige Hämoconien 
im Blut (2—3 im Gesichtsfeld), daher Prognose ernst. Künstlicher Abort. Danach rasche 
Heilung. — Fall IV. Puerperale Infektion mit Ikterus. Fehlen der Hämoconien. Tod. Die 
Autopsie zeiete schwere Leberveränderungen. — Fall V. Fruchtwasserinfektion. Leichter 
Ikterus. Fehlen der Hämoconien. Tod am 3. Tage. Ebenfalls schwere, aber nur mikrosko- 
pisch nachweisbare Leberveränderungen. 

Es lassen sich somit. wichtige prognostische und therapeutische Schlüsse aus dem 
Verhalten der Hämoconien ziehen, Ihr Mangel zeigt immer auf schwere Leberschädi- 
gung hin. Knoop (Duisburg). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Montandon, A.: Puériculture élémentaire à l’usage des mödeecins, des sages- 
femmes et des möres de famille. (Elementare Kinderpflege zum Gebrauch für Ärzte, 
Hebammen und Mütter.) Rev. med. de la Suisse romande Jg. 34, Nr. 2, S. 89 bis 
100. 1914. 

Verf. gibt genau die wichtigsten Ernährungsvorschriften für den Säugling; die 
Erkennungszeichen der Unter- und Überernährung, sowie ihre Therapie. Besonders 
scharf wendet er sich gegen das Spezialistentum in der Kinderbehandlung. Diese soll 
unbestrittene Domäne des Hausarztes im alten Sinne sein und bleiben. Knoop. 

Variot et Fliniaux: Tables des croissances comparödes des nourrissons élevés 
au sein et au biberon durant la première année de la vie. (Vergleichende Wachs- 
tumstabellen von Brust- und Flaschenkindern während des ersten Lebensjahres.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 158, Nr. 19, S. 1361 bis 
1364. 1914. 

Aus vielen hunderten genauen Wägungen und Längenbestimmungen von Säug- 
lingen ziehen Verff. den Schluß, daß sich heute kein Unterschied mehr ergibt zwischen 
Brust- und Flaschenkindern oder durch Allaitement mixte ernährten. Voraussetzung 
ist, daß die Flaschenernährung nach vernünftigen Grundsätzen geleitet wird, wie sie 
in den „Gouttes de Lait‘‘ geübt werden. Knoop (Duisburg). 

Rouöche, H.: Pathologie du nouveau-n6 et du nourrisson (analyses). (Patho- 
logie des Neugeborenen und des Säuglings [Referate]. Journ. de med. de Paris 
Jg. 34, Nr. 20, S. 391—392. 1914. 

Referat über physiologische und klinische Indikationen des Entwöhnens, die dar- 
auf basieren, daß es nötig ist, den aufgezehrten Vorrat des Eisens im kindlichen Organiıs- 
mus möglichst zu ersetzen. Dazu dient roher Fleischsaft, Gelbei und Suppen von 
Cereslien. Bericht über Fiebersteigerungen beim Neugeborenen, welche durch Geburts- 
traumen verursacht werden; das Fieber erscheint einige Stunden post partum und 
hält nur kurze Zeit an. Das Säuglingsekzem wird mit Thyreoidea oder mit Höhen- 
kuren behandelt; mit beiden Methoden wurden gute Resultate erzielt. Ferner werden 
genaue Untersuchungen des diarrhoischen Stuhles Neugeborener und die Klassifikation - 
der Darmerkrankungen des Säuglings mitgeteilt. Weiterhin wird über Maßnahmen 
berichtet, die den Säugling gegen die Hitze schützen; für Kinderkrippen wird eine ge- 
naue Gebäudeorientierung und ev. Eiskühlung angegeben. Die Klinik der Darmtuber- 
kulose des Säuglings muß oft durch die cutane oder Ophthalmoreaktion unterstützt 
werden; die Prognose ist schlecht. Ferner Bericht über eine Gastroenterostomie bei 
einem Säugling, über eingeklemmte Inguinalhernien beim Säugling, über die Anwendung 
von reinem Sauerstoff beim Scheintod Neugeborener, über Behandlung der Nabel- 
blutungen (Antipyrintampon, Kauterisation, Nabeldruckverband), über broncho- 
pneumonische Herde, deren Veranlassung infektiöse Nabelentzündung ist, über die 
Behandlung der hereditären Syphilis mit Neosalvarsan, das in geringen Mengen in die 
Jugularis eingespritzt werden kann. Frankenstein (Köln). 

Tassius: Ophthalmoblennorrhoea neonatorum, ihre Therapie und Prophylaxe. 
(Gynaekol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 17. II. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gy- 
naekol. Bd. 39, H. 5, S. 693—696. 1914. j 

Unter 13735 Geburten wurde in 168 Fällen = 1,22%% Blennorrhöe beobachtet. 
Davon zeigten 58 Fälle = 0,42% positiven und 110 Fälle = 0,80%, negativen Gono- 
kokkenbefund. — Die initialen klinischen Erscheinungen sind bei beiden Gruppen 
sehr ähnlich. Bei der zweiten Gruppe handelt es sich meist um Späterkrankungen vom 
6.—17. Tage post partum. Die Prognose ist bei diesen Fällen unter den verschiedenen 
therapeutischen Maßnahmen immer günstig; am schwersten und hartnäckigsten sind 
unter den nicht gonorrhoischen Entzündungen die durch Pneumokokken verursachten. 
— Bei den gonorrhoischen Blennorrhöen erscheint die Zahl von 0,42% gegenüber ande- 
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ren Statistiken sehr hoch; Verf. erklärt das dadurch, daß bei den anderen Statistiken 
die Spätinfektionen nicht genügend berücksichtigt werden. Es handelt sich hierbei 
sicher in vielen Fällen um eine längere Inkubationszeit der Gonokokken. Angabe von 
einigen dieses beweisenden Fällen. — Die verschiedenen Prophylaktica: 2proz. Argent. 
nitr., lproz. Argent. nitr. Hellendahl und 3proz. Sophol wurden erprobt und ergaben 
ungefähr gleiche Resultate 0,29—0,33%, während in einer Serie von 523 Kindern, bei 
denen nur mechanische Reinigung vorgenommen wurde 3,23%, an Gonokokken- 
blennorrhöe erkrankten. — Die Argentumkatarrhe betrugen beim Verf. 95%, verliefen 
aber alle leicht und schnell. Das 1proz. Argent. nitr. Hellendahl reizt am wenigsten 
und wird deshalb bevorzugt. Ruhemann (Berlin). 

Adams, A. L.: The prevention of blindness caused by ophthalmia neonatorum. 
(Die Verhütung der Blindheit infolge von Ophthalmia neonatorum.) Illinois med. 
journal Bd. 25, Nr. 3, S. 182—184. 1914. 

In 22 Blindenschulen der Vereinigten Staaten mit 2549 Insassen im Dezember 
1912 waren 755 oder 29%, blennorrhöeblind, von den 444 Neuaufnahmen 99 — 22%. 
Die Verhütung durch Credes Verfahren ist so sicher, daB die Herabdrückung der Blin- 
denzahl nur ein Erziehungsproblem ist: Aufklärung des Publikums, Ausbildung der 
Hebammen, von denen eine große Zahl nie von dem Verfahren gehört haben, und auch 
der Ärzte. In Boston verwandten von 97 Ärzten nur 27 ein Prophylacticum, 40 selten, 
28 nie. Best (Dresden).°, 

Goldmann, Jakob: Über die Todesursachen der unter der Geburt gestorbenen 
Kinder. Wien. klin. Rundschau Jg. 28, Nr. 17, S. 239—245. 1914. 

Zusammenstellung der Todesursachen der in der Heidelberger Frauenklinik 1902—1911 
intra partum gestorbenen Kinder. Von 4070 Geburten waren 225 Totgeburten; von diesen 
starben 142 unter der Geburt; Einzelheiten der ausführlichen statistischen Arbeit müssen im 
Original nachgelesen werden. Grünbaum (Nürnberg). 

Bonney, Victor: Hernia into the umbilical cord. (Nabelschnurbruch.) Proc. 
of the roy. soc. of med., London Bd. 7, Nr. 6, obstetr. a. gynaecol. sect., S. 228 bis 


229. 1914. 

Kricketballgroßer Bruch mit Intestinis gefüllt. Der Arzt hatte mitten im Bruch die 
Nabenschnur ligiert und abgetragen. 24 Stunden p. p. Operation. Naht der durchschnittenen 
Darmstücke aneinander; Exitus "nach 12 Stunden. Hannes (Breslau). 


Rinaldi, Nella: Un caso di malconformazione fetale. (Ein Fall von fötaler 
Mißbildung.) Gazz. ıtal. d. Levatr. Jg. 38, Nr. 9, S. 139—141. 1914. 


Bericht einer Hebamme über ein männliches Kind, bei welchem eine Harnröhre nicht 
vorhanden war, der Urin vielmehr durch das Rektum entleert wurde; am Nabel fand sich 
eine orangengroße Cyste, offenbar der Urachus. Am 42. Tage starb das Kind anscheinend 
an Sepsis, die von der Nabelcyste ausging. Küster (Breslau). 


Hebammenwesen und -unterricht: 


Leisewitz: Meine Erfahrungen als Hebammenlehrer vom 1. Juli 1909 bis 
1. Juli 1913. Ann. f. d. ges. Hebammenw. Bd. 5, H. 1, S. 75—92. 1914. 

Das Hebammenwesen befindet sich in einer Übergangszeit; dieses Übergangs- 
stadium ist einesteils bedingt durch das aus den Hebammenkreisen selbst immer mehr 
hervortretende Bestreben nach Verbesserung ihrer Lage, nach Erhöhung ihres An- 
sehens nach außen hin, nach gründlicher geburtshilflicher und allgemeiner Ausbildung, 
nn durch die Verlängerung des Hebammen-Schülerinnen-Unterrichts auf 
%/, Jahre, durch die bestehende geringere Beteiligung an diesem Unterrichte und 
durch die ganz selbstverständlich gewordene Forderung, den Schülerinnen eine Be- 
lehrung zuteil werden zu lassen, die einmal einen etwas höheren Bildungsgrad voraus- 
setzen muß, weiterhin aber auf tieferes Eingehen in die geburtshilflichen Fragen, auf 
engere Besprechung des Frauenlebens, der Frauen Gesundheiten und Krankheiten, 
auf Erklärungen über die Säuglingspflege und Säuglingshvgiene überhaupt sich er- 
strecken möchte. Diese Forderungen sind berechtigt, wenn auch die Frage, wie sie 
zur Durchführung gelangen sollen, reiflicher Überlegung bedarf. — Der Geist, der im 
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Hebammenstande herrscht, ist ein sittlich hochstehender, und es bedarf der Helfer und 
Förderer, die auf die Wünsche und Ansichten der Hebammen näher eingehen, nicht 
aber gegen sie auftreten. Die Erfolge, die die seit dem 1. Juli 1908 eingeführten Wieder- 
holungskurse erzielten, befriedigen unbedingt vollauf. — Im letzten Kurse wurde der 
Hauptwert auf praktische Übungen am Phantom, auf die Frage der Verhütung des 
Kindbettfiebers gelegt. Im Unterrichtsgange für angestellte Hebammen fällt zu- 
nächst eine Zweiteilung auf, die darin besteht, daß der Unterricht teils vom Hebammen- 
lehrer, teils von Assistenzärzten der Klinik geleitet wird. Diese Zweiteilung muß zu 
einem Mangel der Einheitlichkeit führen, wenn namentlich die Assistenzärzte selbst 
erst lernende Ärzte sind, denen der Aufenthalt in der Klinik dazu dient, erst vollständig 
in die Geburtshilfe eingeführt zu werden, und die nicht über die genügende Zeit ver- 
fügen, sich so dem Unterrichte zu widmen, wie dies notwendig ist, wenn die fortzubil- 
denden Hebammen einen Nutzen und den nötigen Respekt vor den betreffenden 
Herren haben sollen. Verf. weiß aus eigener Erfahrung, daß Meirungsverschieden- 
heiten zwischen dem Hebammenlehrer und dem Assistenten die Regel waren, da die 
Assistenten das Hebammenbuch nicht genügend oder gar nicht kannten. Aus diesem 
Umstande resultiert eine ganze Reihe Mängel, die dem heutigen Unterrichte anhängen 
und die behoben werden müssen. Ferner sollen die fortzubildenden Hebammen ihre 
Geburten nicht unter Hebammenleitung — da diese für gewöhnlich weniger Erfahrung 
besitzen als die fortzubildende Hebamme —, sondern unter ärztlicher Leitung, also 
unter Kontrolle des Oberarztes oder des Direktors beobachten. Da aber beide in einer 
großen, stark frequentierten Klinik vollauf mit anderen Dingen beschäftigt sind, so 
kommt Verf. wieder darauf zurück, daß der für die Hebammen angestellte Lehrer die 
Kontrolle zu übernehmen hat. Betreff der Anstellung der Oberhebamme muß gefordert 
werden, daß sie nicht allein eine klinische Tätigkeit hinter sich hat, sondern daß sie als 
praktizierende Hebamme draußen hinreichend Erfahrung gesammelt hat, welcher 
Art die Anforderungen draußen sind. Die Aufnahme- und Schlußprüfungen der Heb- 
ammen sollen nicht so leicht gestaltet werden. Eine ausführliche Statistik über die seit 
5 Jahren bestehenden Wiederholungskurse ist zu kurzem Referat nicht geeignet. 
Eisenreich (München). 

e Cuzzi, Aless.: Manuale di ostetricia, ad uso delle levatrici. 8. ed. riv. ed 
aumentata pel I. Clivio. (Geburtshilfliche Handgriffe, für die Hebammenpraxis. 
8. revidierte und erweiterte Auflage.) Milano: 1914. XX, 474 S. L. 12.—. 


Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychiatrie: 


Heile, B.: Über druckentlastende Operationen bei Ischias. (Diskonissenh. 
Paulinenstift, Wiesbaden.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 13, S. 592—595. 1914. 
Verf. hat in 5 Fällen von Ischias, bei denen die Injektionsbehandlung versagte, 
den Nervus ischiadicus an der Stelle seines Austrittes aus dem Becken freigelegt, die 
Nervenscheide incidiert und abpräpariert und möglichst auch noch die einzelnen Bündel 
voneinander gelöst. Alle Fälle kamen, nachdem sie z. T. jahrelang jeder Therapie ge- 
trotzt hatten, zur Heilung. Die Operation bewirkt dasselbe, was nach Ansicht des Verf. 
auch mit weniger Sicherheit, die Injektion in den Nerven bewirkt, die Sprengung der 
einzelnen Nervenbündel. Auch bei anderen Nerven ist, wenn es sich um Reizerschei- 
nungen handelt, diese Therapie indiziert (beispielsweise Freilegung des N. vagus bei 
tabischen Krisen). Ströbel (Marktredwitz).”, 
Bollie, P.: Les növroses traumatiques chez la femme. (Die traumatischen 
Neurosen bei der Frau.) Arch. internat. de med. leg. Bd. 5, Nr. 2, S. 102—111. 1914. 
Die traumatischen Neurosen der Frau lassen sich einteilen in: Pseudoneurosen, 
das sind allgemein-nervöse Symptome ausschließlich genitalen Ursprungs; ferner ın 
Neurosen traumatischen Ursprungs in Begleitung einer gynaekologischen Läsion und 
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endlich in Neurosen reintraumatischen Ursprungs. Um den einzelnen Fall zu bestimmen, 
muß man stets auch gynaekologisch untersuchen. Hirschberg (Berlin). 


e Löwenfeld, L.: Sexualleben und Nervenleiden. Nebst einem Anhang über 
Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie. 5. zum Teil umgearb. 
u. verm. Aufl. Wiesbaden: 1914. VIII, 5038. M. 11.—. 


Gerichtliche Medizin: 


Hall, Rufus B.: Two cases of unusual complications following criminal abortion. 
(Zwei Fälle von ungewöhnlichen Komplikationen im Gefolge des kriminellen Abortes.) 


Americ. journ. of surg. Bd. 28, Nr. 5, S. 198—201. 1914. 

Umfängliche eitrige Peritonitiden entwickelten sich im Anschluß an beide Fälle, von 
denen in dem einen mit der Sonde eine umfängliche Perforation des Uterus am Fundus ge- 
macht worden war. Sehr massiges Exsudat, Tumor ovarii vortäuschend. Beide Fälle durch 
Laparotomie geheilt, obwohl die Eiterung jedesmal schon lange bestand und die Kranken sehr 
elend waren. Hannes (Breslau). 


Soziales. Statistik : 


Walch-Kerens, Berthe: L’assistance à la femme enceinte, à la mère et au 
nourrisson. (Beistand für die Schwangere, die Mutter und den Säugling.) Scalpel 
et Liège méd. Jg. 66, Nr. 45, S. 728—729. 1914. 

Beschreibung der belgischen Wohltätigkeitseinrichtungen für Schwangere usw. 
In Lüttich tagt dieses Jahr der Congrès national de la Protection de l’Enfance. Dieser 
bildet eine Vereinigung der durch ganz Belgien zerstreuten Ligue nationale de la 
Protection de l’Enfance du premier äge. Diese Vereinigung hat große soziale Ziele, 
die sich auf Beratschlagung von Schwangeren und Müttern, Sorge für passendes Unter- 
kommen und Sorge für das Neugeborene erstrecken. Sowohl eheliche, als uneheliche 
Mütter werden beraten. In der Wallonie ist neuerdings eine „Gesellschaft auf Gegen- 
seitigkeit‘‘, „Mutualité maternelle des Femmes de Wallonie“, gegründet, welche bei 
geringen Einlagen den Frauen erhebliche Geldunterstützungen (1,50 Fr.) täglich 
im Wochenbett zusichert. Dafür müssen sich die Frauen verpflichten, eine gewisse 
Zeit nach der Geburt keine Arbeit anzunehmen, sich nur dem Kinde zu widmen, 
dieses zu stillen usw. Dazu sollen ärztliche Beratungsstellen gegründet werden. Knoop. 

Unterstützungen von Schwangeren und Wöchnerinnen in Frankreich. Veröff. 
d. K. Gesundheitsamt Jg. 38, Nr. 19, S. 446—447. 1914. 

Zur Ausführung des Artikels 4 des Gesetzes betr. die Ruhezeit der Wöchnerinnen 
vom 17. Juni 1913 hatte das Ministerium des Innern unter dem 9. Dezember 1913 
die Akademie der Medizin beauftragt, eine Anleitung für die unter dieses Gesetz fallen- 
den Frauen und die mit ihrer Überwachung betrauten Damen zu unterwerfen. Die 
Akademie hat sich auf einen Wortlaut geeinigt, der im Bulletin de l’Académie de 
medecine 1914, S. 223ff. publiziert wurde, und der jetzt in der Veröffentlichung des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes wiedergegeben wird. Hiervon sei folgendes hervor- 
gehoben. 1. Hygiene während des letzten Schwangerschaftsmonats: Im 9. Monat 
der Schwangerschaft ist die ärztliche Überwachung noch notwendiger als in den vorher- 
gehenden Monaten. Jede Frau, welche auf Grund des Gesetzes vom Jahre 1913 wegen 
Mittellosigkeit Anspruch auf Unterstützung während der letzten 4 Wochen vor und 
der ersten 4 Wochen nach der Niederkunft hat, soll ein von einem Arzt oder einer Heb- 
amme ausgestelltes Zeugnis besitzen, aus welchem nicht nur die wahrscheinliche 
Schwangerschaftsdauer sondern auch das Befinden von Mutter und Kind sowie die 
erforderlichen Fürsorgemaßnahmen zu ersehen sind. Ohne ein solches Attest würde 
kein Mutter- und Säuglingsschutz vorhanden sein (exister). Wenn nichts Anormales 
(weder bei der zukünftigen Mutter noch bei dem Kinde) festgestellt wurde, sollen 
die allgemeinen Regeln der Schwangerschaftsdiätetik (Lüftung und Sauberkeit der 
Wohnung, Vermeidung von Ermüdung, Überanstrengung oder sexuellen Traumen, 
wöchentliche Urinuntersuchung) beobachtet werden; liegt ein anormaler oder krank- 


— 383 — 


hafter Zustand vor, so müssen die ärztlichen Vorschriften aufs strengste befolgt werden. 
2. Hygiene des Wochenbettes. Die Mutter muß wenigstens 10 Tage nach der Nieder- 
kunft im Bett bleiben. Es ist die Pflicht jeder Mutter, ihr Kind zu stillen und zu pflegen. 
In den zwei ersten Wochen nach der Entbindung darf die Frau keine Beschäftigung 
aufnehmen ohne zu sitzen, und sie darf auch nicht mit der Maschine nähen; jede Er- 
müdung, jede Überanstrengung soll bis Ende der vierten Woche vermieden werden. 
3. Hygiene des Kindes nach der Geburt. Hier findet man die üblichen Vorschriften 
über Säuglingspflege. Fischer (Karlsruhe). 
Buecheler: Zur Frage des Geburtenrückgangs. (Mittelrhein. Ges. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol., Frankfurt a. M., 48. Sitzg. v. 15. II. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. 


u. Gynaekol. Bd. 39, H. 5, S. 113-717. 1914. 

Verf. plädiert für eine energische Teilnahme der Ärzte und besonders der Fachgesellschaf- 
ten im Kampfa gegen den verhängnisvollen Geburtenrückgang. Die Ärzte sollten mit Empfeh- 
lung des Präventivverkehrs äußerst zurückhaltend sein. Abortus artificialis sollte nur nach 
einem Konsilium von drei Ärzten, von denen einer ein beamteter sein muß, straffrei sein. In- 
trauterinpessare und die langen, spitzen Zervikalansätze für Irrigatoren und Spritzen sollten 
ganz verboten werden. Ruhemann (Berlin). 


Menzerath, P.: Sur les aptitudes litéraires des filles et des garçons; contribu- 
tion à la psychologie différentielle. (Die literarischen Fähigkeiten der Mädchen 
und Knaben.) Arch. sociol. des Inst. Solvay, Bull. 31, Jg. 5, S. 369—371. 1914. 

Die jugendlichen literarischen Schöpfungen sind bei beiden Geschlechtern ver- 
schieden. Der Knabe schreibt mit Vorliebe in Versen, das Mädchen in Prosa. Letzteres 
verhält sich dabei in seinen Ausdrücken mehr konservativ; seine Verse sind einförmig, 
traditioneller, es legt großen Wert auf vollendete Form; vier Strophen pflegen die Regel 
zu sein. Dem Knaben dagegen ist es um die Form weniger zu tun, seine Erzeugnisse 
sind reichhaltiger, abwechslungsreicher, komplizierter. Der Knabe ist in seinem In- 
halte mehr philosophisch, logisch und rationalistisch mit einer Neigung zur Ironie, 
Satire, Kritik und zum Pessimismus, das Mädchen dagegen ist mehr emotiv, romantisch 
und optimistisch. Der Knabe endlich ist original, das junge Mädchen konventionell in den 
literarischen Schöpfungen; bei jenem sind dieselben weniger angenehm und auch we- 
niger sympatisch, während bei diesem sie eine mehr abgezirkelte, durchgearbeitete, aber 
sicherlich weniger empfundene Form bekunden. Das junge Mädchen ist zwar emotiv, aber 
seine Emotion geht nicht tief; das „wirklich Erlebte‘ findet sich nur beim Knaben. 
Das junge Mädchen schreibt, der Knabe aber dichtet in Wirklichkeit. Buschan (Stettin). 

Hirsch, Anton: Die Frau in der bildenden Kunst. Arch. f. Frauenk. u. Eug. 
Bd. 1, H. 2, S. 155—162. 1914. 

In den Anfangsstadien der Entwicklung der bildnerischen Funktion ist von einer 
Bevorzugung des einen oder anderen Geschlechts keine Rede. Ist aber eine solche Be- 
vorzugung des männlichen Geschlechtes in der geschichtlichen Zeit zutage getreten, 
so war nur der Mangel an künstlerischen Bildungsmöglichkeiten für die Frau sowie die 
erschwerte Persönlichkeitsentwicklung derselben die Ursache. Fischer (Wien). 

Goddard, Henry H.: Sterilisation und Segregation. (Sterilisation und Abson- 
derung.) Eos Jg. 10, H.1, S. 11—18. 1914. 

Um ein Überhandnehmen von Schwachsinnigen zu verhüten, war vorgeschlagen 
worden, entweder die Schwachsinnigen zu kolonisieren, sie zu drillen und so glücklich 
und nützlich als möglich zu machen, dann sie abzuhalten, zu heiraten und Kinder zu 
zeugen, oder durch einen chirurgischen Eingriff zu sterilisieren. Da weder der eine 
Vorschlag noch der andere streng durchführbar ist — die Gründe dafür werden erörtert, 
— soll man möglichst beide anwenden. Schäfer (Berlin). 

Werthauer: Über die Sitten-Polizei. Arch. f. Frauenk. u. Eug. Bd. 1, H. 2, 
8. 163—170. 1914. 


Chronologischer Rückblick auf die polizeilichen Maßnahmen zur Regelung des unehe- 
lichen und zum Teil auch des ehelichen Geschlechtsverkehrs. Die moderne polizeiliche Kon- 
trolle hat nach wissenschaftlichen Grundsätzen eine Reihe von Nachteilen: Die Kontrolle 
ruft das Gefühl der Sicherheit hervor, folglich ist der Betrieb der Unzucht und auch die Gefahr 
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der Infektion vermehrt. Die Zahl der Nichtuntersuchten ist viel größer als die der Untersuchten. 
Aber auch die Untersuchung bietet keine sichere Gewähr, da die Anzeichen dissimuliert werden 
können. Die Dirnen sind infolge der mangelnden Gelegenheit der Beherbergung (Strafe derKup- 
pelei!) der schrankenlosen Ausbeutung unterworfen, dadurch steigert sich die Zahl der Ver- 
brechen gegen das Eigentum. Die Behörde ist fortwährend den größten Angriffen ausgesetzt, 
wenn trotz der Untersuchung Krankheiten vorkommen. Von der Zukunft ist eine der Sachlage 
entsprechende Regelung des Betriebes zu fordern, die der Verf. in folgenden Forderungen zu- 
sammenfaßt: Der Geschlechtsverkehr soll Privatsache sein. Der Staat hat nur einzugreifen, 
wenn Minderjährigkeit, öffentliche Ordnung oder öffentliches Ärgernis verletzt wird. Auf- 
klärung in sittlicher Weltanschauung, Hebung der wirtschaftlichen Notlage der weiblichen 
Bevölkerung, Verbesserung der ethischen Vorstellungen über den Geschlechtsverkehr. Die 
Zukunft soll nur ein freies, wirtschaftlich unabhängiges Frauentum als Teil eines freien 
Volkes kennen. Hirsch (München). 

M’Murtrie, Douglas C.: The prostitution system in Palestine. (Das Prosti- 
tutionssystem in Palästina.) Lancet-clin. Bd. 111, Nr. 16, S. 475—476. 1914. 

Weniger wissenschaftlich, als novellistisch, schildert Verf. die Prostitution, speziell 
in Tiberias. Fünf bis zehn Mädchen hausen unter Aufsicht einer Frau in Grotten, 
außerhalb der Stadt. Meist sind die Prostituierten Moslems, es gibt aber auch christliche 
und jüdische. Da die ärztliche Kontrolle sehr mangelhaft ist, sind Geschlechtskrank- 
heiten unter den Mädchen häufig und werden von ihnen auf die zahlreichen Besucher 
übertragen. ` -Knoop (Duisburg). 

Aufgaben und Leistungen der Polizeistatistik. Zeitschr. d. K. bayer. statist. 
Landesamtes Jg. 46, H.2, S. 157—168. 1914. 

In dieser Abhandlung findet man unter anderem eine interessante Statistik über 
die gewerbsmäßige und heimliche Prostitution in München. 

Im Jahre 1912 zählte man dort nur 193 gewerbsmäßige, dagegen 2566 heimliche Prosti- 
. tuierte. Unter den letzteren werden solche Personen verstanden, die nicht unter sittenpolizei- 
liche Kontrolle genommen sind, aber im Verdachte der gewerbsmäßigen Unzucht stehen bzw. 
deshalb aufgegriffen wurden. Unter den Gewerbsmäßigen ist keine verheiratet, unter den 
Heimlichen 229, ferner 106 verwitwet und 85 geschieden. Von den Gewerbsmäßigen sind 51, 
d. h. fast ein Viertel, unehelich geboren, von den Heimlichen 492. Die meisten Prostituierten 
stehen im Alter von 30—40 Jahren; bei den Gewerbsmäßigen fallen auf diese Altersklasse 95, 
bei den Heimlichen 921. Aus München selbst stammen von den Gewerbsmäßigen 83, von den 
Heimlichen 662; von den Heimlichen sind 1265 aus Städten und 1301 vom Lande. Die Eltern 
der Gewerbsmäßigen gehören zumeist dem Handels- und Gewerbestand, die Eltern der Heim- 
lichen zumeist dem Arbeiterstand an; aus den Familien der Bauern, Beamten und der anderen 
Stände sind verhältnismäßig wenig Prostituierte hervorgegangen. Dem Beruf nach waren von 
den Gewerbsmäßigen 59 Kellnerinnen, 40 Dienstboten, 23 Näherinnen, 22 Fabrikarbeiterinnen; 
von den Heimlichen waren 824 Dienstboten, 576 Kellnerinnen, 306 Fabrikarbeiterinnen, 
199 Näherinnen, 184 Ladnerinnen; die übrigen verteilen sich auf die sonstigen Berufe. — Im 
Jahre 1912 wurden 2593 wegen gewerbsmäßiger Unzucht oder Verdachts derselben vorgeführt. 
Zur ärztlichen Untersuchung wurden 2570 gestellt, von denen 551 geschlechtskrank befunden 
wurden; in das Krankenhaus wurden 539, 12 zur freien ärztlichen Behandlung verwiesen. 

' Fischer (Karlsruhe). 

Bloch, Iwan: Aufgaben und Ziele der Sexualwissenschaft. Zeitschr. f. Sexual- 
wiss. Bd. 1, H. 1, S. 2—11. 1914. 

Zwei große Prinzipien beherrschen nach Verf. das Studium der Sexualwissenschaft, 
das Prinzip des sexuellen Chemismus und das Prinzip der sexuellen Variabilität. Ein- 
gehend bespricht Verf. die Bedeutung der Drüsen mit innerer Sekretion, Schilddrüse, 
Hypophyse, Thymus, Glandula pinealis und die verschiedenartige Wirkung ihrer Pro- 
dukte, der sogenannten Hormone. Von der Dialysiermethode Abderhaldens erhofft 
Verf. viel zur eindeutigen Bestimmung des Anteils der einzelnen innersekretorischen 
Drüsen an den physiologischen und pathologischen Prozessen des Geschlechtslebens. 
Mit einem kurzen Hinweis auf die Therapie bei krankhaften Zuständen der Sexual- 
sphäre, auf die sozialen, ethnologischen und geschichtlichen Probleme der Sexual- 
wissenschaft beschließt Verf. seine Ausführungen. Kirchberg (Frankfurt a. M.). 
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Ergebnisse. 
22. 
Eklampsiefälle mit besonderem Verlauf oder seltenen Komplikationen. 
Von 


Erwin Zweifel, Leipzig. 


Bei der Verschiedenheit der Anschauungen über die Ätiologie und den Verlauf der 
Eclampsia puerperalis dürfte es von Interesse sein, aus der Literatur diejenigen Fälle 
zusammenzustellen, in denen besondere Verhältnisse vorlagen oder seltene Kompli- 
kationen eintraten, da uns gerade derartige Fälle ätiologische Aufklärungen verschaffen 
können. 


Erst- und Mehrgebärende. 


Ganz allgemein gilt die Lehre, daß die Eklampsie vorwiegend eine Krankheit der 
ersten Schwangerschaft ist. In den Lehrbüchern wird der Prozentsatz der Erstge- 
bärenden gewöhnlich mit etwa 75—80%, angegeben (Zangemeister?®) ca. 88%). 
In einer Statistik über 10000 Geburten aus der Münchener Frauenklinik fand 
E. Zweifel?®®) ein Häufigkeitsverhältnis von Erst- zu Mehrgebärenden von 59:15, 
also auch etwa 80% in der ersten Schwangerschaft; vor allem die alten Erstgebärenden 
wurden relativ häufig von Eklampsie befallen. Bemerkenswert ist aber die Tatsache, 
daß auch alte Mehrgebärende und Vielgebärende gar nicht so selten an Eklampsie er- 
kranken. Pobiedensky?®) beschreibt den Fall einer 45jährigen Dreizehntgebärenden 
mit Eklampsie, bei Bekman?) findet sich eine 43jährige Zwölftgebärende erwähnt, 
Pogorozky-Fenomenoff??) beobachtete eine 42jährige Frau, die bei der 10. Ent- 
bindung noch Eklampsie bekam. Fedoroffl5) und Schickele®®) sahen je eine 42jährige 
Zweitgebärende an Eklampsie erkranken. Eine 38jährige Zwölftgebärende findet sich 
bei v. Bardeleben‘) erwähnt; Esch!?) führt unter anderem eine 40jährige Siebent- 
gebärende und eine Sechstgebärende von 38 Jahren an. Hammerschlag!®) sah eine 
4ljährige Neuntgebärende daran erkranken; sie ging nach 14 Tagen an Empyem zu- 
grunde. Von einer 38jährigen Siebentgebärenden und einer 43jährigen Erstgebärenden 
berichtet Jerie?!) — diesen letzteren Fall erwähne ich der Vollständigkeit halber, 
denn eine erste Schwangerschaft in diesem Alter gehört an sich schon zu großen Selten- 
heiten. Eine Neuntgebärende von 44 Jahren erwähnt Houwer!®?), Engelmann!??) 
berichtet von einer 40jährigen Neuntgebärenden mit Eklampsie. Besonderes Interesse 
erheischt eine Eklampsie bei einer 42jährigen Dreizehntgebärenden (Cribb), weil 
gleichzeitig Amaurose auftrat, der Fall wird später noch ausführlicher besprochen 
werden. 

Aus diesen hier erwähnten Fällen geht wohl zur Genüge hervor, daß die Eklampsie 
in jedem Lebensalter ausbrechen kann. 

Eine Frage, die besondere Beachtung verdient, ist die 


Häufigkeit der eklamptischen Anfälle 


mit der Bedeutung, die sich in prognostischer Hinsicht daraus ableiten läßt. 

Im allgemeinen läuft die Zahl der Anfälle parallel mit der Schwere der Erkraukung, 
doch sind die Fälle gar nicht so selten, in denen es auch bei sehr schweren Erkrankungen 
nur zu einem oder wenigen Anfällen kommt und die Kranken bald erliegen. Anderer- 
seits gibt es auch Erkrankungen, in denen Patienten trotz einer sehr großen Zahl von 
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Anfällen schließlich doch noch zur Heilung kommen. Die Prognose des einzelnen 
Falles ist, was auch Fehling neuerdings wieder betont, eine durchaus ungewisse. 

Pfannenstiel?”) sah schon nach einem einzigen Anfall eine tödliche Hirn- 
hämorrhagie auftreten. Dührssen!l) berichtet von einer Patientin, die nach dem 
ersten eklamptischen Anfall ad exitum kam; als Todesursache fand sich eine Fett- 
embolie der Lungen, die bei der schon daniederliegenden Herz- und Respirations- 
tätigkeit nach Virchow?) auch bei mäßiger Verstopfung der Lungencapillaren mit 
Fett zum Tode führen kann. Goedecke!”) beobachtete eine Frau, die nach einem 
Anfall, zwei, die nach zwei Anfällen und eine, die nach drei Anfällen an Lungenödem 
verstarben. Thies?®) berichtet von einer Kreißenden aus der Berliner Charit&-Klinik, 
die kurz nach dem ersten Anfall zum Exitus kam. Die Patientin hatte bei primärer 
Wehenschwäche einige Tage lang mit geringen Wehen auf dem Kreißsaal gelegen. 
Da trat plötzlich ein schwerer Krampfanfall unter tonischen Kontraktionen der ganzen 
Körpermuskulatur auf, der rasch zum Tode führte. Die Sektion ergab, abgesehen von 
einem geringen Hydrocephalus internus, die bekannten Hämorrhagien; bei der mi- 
kroskopischen Untersuchung fanden sich Degenerationsherde in der Leber. 

Esch!®) fand 3 Fälle, in denen der Tod eintrat, ohne daß Anfälle vorausgegangen 
waren, 3 Frauen starben nach dem ersten, 6 nach dem zweiten Anfall; die höchste Zahl 
von letalem Ausgange ergaben die Patienten mit 11—15 Anfällen. 

Von Fällen mit sehr viel Anfällen finden sich in der Literatur eine ganze Anzahl 
berichtet. 

Dobbert!P) beobachtete in einem Fall nach der Entbindung durch vaginalen 
Kaiserschnitt 24 Anfälle bis zum Tode der Patientin; eine ganze Zahl von Aufällen war 
schon vorausgegangen. 

In einem Fall von Ga uss!®) waren bei einer 18jährigen Primipara vor der Geburt 
17 Anfälle beobachtet worden, dann wurde vaginaler Kaiserschnitt ausgeführt, 7 Stun- 
den zuvor war schon Nierendekapsulation vorausgegangen; nach der Geburt traten 
noch 6 weitere Anfälle auf, im ganzen also 23. Der Fall ist außerdem bemerkenswert, 
weil er einen sehr hohen Eiweißgehalt aufwies, worauf ich später zurückkommen werde. 
Die Patientin kam zur Heilung. 

K na ppe??) teilt einen Fall mit 44 Anfällen mit, davon 40 vor der Entbindung 
(vagınaler Kaiserschnitt), 4 danach; es handelte sich um eine 23jährige Erstgebären.de 
mit dem sehr hohen Albumengehalt von 18%/,0; die Patientin blieb am Leben. 

Sazonoff??) sah noch nach 45 Anfällen eine Frau mit dem Leben davon kommen: 
sie hatte vor der Entbindung 27 Anfälle gehabt, wurde dann durch vaginalen Kaiser- 
schnitt entbunden und bekam noch 18 Anfälle. 

Kastanaeff??) sah einmal nach der Entbindung durch vaginalen Kaiserschnitt 
noch 58 Anfälle auftreten; auch hier trat noch Heilung ein. 

Nach 64 Anfällen trat bei einer von Jerie?l) beobachteten Patientin (38jährige 
Siebentgebärende) gleich nach der Operation der Tod ein; die Patientin war durch 
varınalen Kaiserschnitt und Wendung von einem toten Kind entbunden worden. 

Heilung nach 70 Anfällen bei 2 Tage anhaltender Bewußtlosigkeit und rechts- 
seitiger Hemiplegie haben Barret und Harger?) gesehen. 

In einem Fall von Rosenstein®!) trat noch nach 81 Anfällen Heilung ein. Seitz?) 
fand aus den Journalen der Münchener Frauenklinik unter 118 Fällen 6 mit mehr als 
25 bis zu 60 Anfällen, die sonderbarerweise alle mit dem Leben davonkamen. 

In einigen weiteren Fällen sind noch Frauen am Leben geblieben nach 87, 95, 200 
und 207 Anfällen (Löffler?), Depaul’), Engelmann?) und Jardine?®). 

Aale?) berichtet von einer Eklamptischen mit 500 Anfällen; Pat. kam ad exitum. 

Lichtenstein®?) (S. 192) fand unter 400 Fällen aus der Leipziger Frauenklinik 
Ymal mehr als 50 Anfälle: von diesen Patienten hatten zwei mehr als 100 Anfälle, die 
eine 265 (Uraemia in graviditate; P. Zweifel), die andere 593 Anfälle (Status epilepticus 
bzw. eclamptieus). 
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Eschl3) fand bei 473 Fällen aus der Berliner Frauenklinik genaue Angaben über 
die Zahl der Anfälle. 35 mal wurden mehr als 20 Anfälle beobachtet, davon 21—25 
in 17 Fällen, 26—30 in 7 Fällen, 31—40 in 9 Fällen; je einmal wurden 54 und 146 An- 
fälle gezählt. 


Abnorm hoher Eiweißgehalt. 


Im allgemeinen hält sich der Eiweißgehalt bei Eklampsie auf etwa 10/0; 15—20%/ 9 
ist schon ein hoher Grad von Albuminurie, der nur selten überschritten wird. Bumm?) 
teilt einen Fall mit 18%/,, Eiweiß mit, Orloff2%) fand in einem Fall 24°/,,. Pom y°®) 
fand einmal 21°/,, Eiweiß, Thies?®) einmal 20%/.,, Beuthe”l) einmal 32% bei gleich- 
zeitiger Amaurose. In dem schon oben erwähnten Fall von Ga uss1®) stieg der Eiweiß- 
gehalt sogar bis auf 36°/,,. Noch höhere Albuminurie, nämlich 75°/,,, fand sich in einem 
von Zange meister?®) beschriebenen Fall (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 50, S. 422). 
Das ist überhaupt der höchste Eiweißgehalt bei Eklampsie, den ich in der Literatur ge- 
funden habe. Albuminurie von 58°/,, findet sich noch einmal, 51—60°/,, noch dreimal, 
ebenfalls in dieser Arbeit von Zange meister?®) beschrieben. In seiner großen Arbeit 
über die Ätiologie und Therapie der Eklampsie gibt Lichtenstein?*) an, daß von 
400 Fällen 52 mal der Eiweißgehalt über 200/,, bis zu 50%/., stieg. 

Von 271 quantitativen Eiweißbestimmungen nach Esbach, die Esch?) zusammen- 
gestellt hat, ergaben 23 eine Albuminurie von mehr als 20°/,,, von diesen 21—30°/,o 
18 Fälle, 31 —40°/,0 3 Fälle und je einer 42%/,, und 480/0 

Bemerkenswert ist, daß manche Patienten, auch mit höchstem Eiweißgehalt noch 
zur Heilung kommen, so gerade der Fall von Zangemeister?®) mit 75%, (nach 
Esbach). Man kann also keineswegs — das geht daraus zur Genüge hervor — aus dem 
Grade der Albuminurie einen Schluß auf die Schwere der Erkrankung ziehen. 


a Eklampsie ohne Albuminurie. 


l Es gibt auch Eklampsien ohne funktionelle oder anatomische Veränderungen 
von seiten der Nieren. Schon bei Lever findet sich ein Fall von Eklampsie ohne Al- 
buminurie erwähnt. In neuerer Zeit sind mehrere Fälle von Eklampsie ohne Albumin- 
urie beschrieben worden. 

Beer) hat aus der Literatur 18 Fälle von Eklampsietod mit gesunden Nieren ge- 
funden, ohne daß jemals Albuminurie bestanden hätte. Von diesen erkennt er aber 
nur 2 Fälle mit einwandfreiem Sektionsprotokoll an, denen er eine eigene Beobachtung 
hinzufügt. Eine 24jährige Erstgebärende bekam kurz nach der spontanen Geburt drei 
eklamptische Anfälle. Der Urin war stets frei von Eiweiß. Bei der Sektion fand man 
an den Nieren nur Fäulnis, in der Hirnsubstanz Erweichungsherde und in der Leber 
zahlreiche Blutungen. 

Ein weiterer hierher gehörender Fall ist von Cecil Kent Austin?) beschrieben. 
Er behandelte eine 35jährige Erstgebärende während der ganzen Schwangerschaft. Aller 
14 Tage wurde der Urin untersucht, der stets frei von Eiweiß war. Auffällig war gegen 
Ende der Gravidität eine starke Zunahme an Gewicht, es blieb aber nirgends der Finger- 
eindruck stehen. Die Patientin fühlte sich objektiv sehr wohl, auch noch bei Beginn der 
Geburt. Da trat plötzlich gegen Ende der Eröffnungsperiode Eklampsie auf, nach dem 
zweiten Anfall wurde die Patientin entbunden, später bekam sie noch 4 Anfälle. Das 
Kind wurde lebend geboren, die Erkrankung ging in Heilung über. 

Gerade dieser Fall von Eklampsie ohne jede Albuminurie ist deswegen besonders 
beachtenswert, weil es sich um eine vollkommen gesunde Schwangere der besseren 
Stände handelte, die dauernd unter ärztlicher Kontrolle stand, und die bei wieder- 
holten genauen Urinuntersuchungen niemals Eiweiß, auch nicht ın Spuren, zeigte. 

Skrobanski®°) beobachtete ebenfalls einen Fall von Eklampsie in der Nach- 
geburtsperiode, in dem bei wiederholten Urinuntersuchungen kein Eiweiß ım Harn ge- 
funden worden war. Nach 27 Anfällen wurde die Dekapsulation der Nieren ausgeführt, 
danach traten noch 11 leichtere Anfälle auf, die Patientin kam zur Heilung. 

25* 
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Einen weiteren hierher gehörigen Fall teilt Lichtenstein?*) mit (S. 186); der 
Urin erwies sich vor und nach den Anfällen stets als eiweißfrei. Das Fehlen von Eiweiß 
fand er nur in diesem einen Fall auf 400 Eklampsien; dagegen fand er 18 Fälle, in denen 
vor den Anfällen Albuminurie fehlte und danach Eiweiß gefunden wurde. Lichten- 
stein gibt über das Verhalten des Urins folgende kleine Tabelle: 


Harnblase leer . .. 4. a a # 2. Sue & a eb 3mal 
Eiweißfrei vor und nach den Anfällen. . . . 2. 2 2 2 2.02. E i 
2 „ den Anfälln . . ».. 2 2 2 2 2 2 02 nn 18 „ 
Eiweiß in Spuren vor den Anfälln . . . 2.2.2222 20. 3l ,„ 
3 bis g Bsbach < -s gastea a 5 e a u 24 „ 
s go 30a Eee a E a a a Be an 94 , 
i „ 1090 m rende ah, Nas Ri ee ae ee T4 , 
a a AO ag a a a ee ee 85 
5 as. 909/0 eo aeaa a ee ee re 52 p 
Menge unbestimmt . . 2. soosoo a a 18 „ 


Daß vorübergehend zur Zeit der Anfälle eine ganz geringe Albuminurie vorkommt, 
die bald nach Aufhören der Krämpfe wieder schwindet, ist ein Vorkommnis, das schon 
häufiger beobachtet worden ist. Derartige Fälle finden sich mehrere bei Zange- 
meister?®*) (8.423) und bei P. Zweifel®); der niedrigste von Zangemeister ge- 
fundene Eiweißgehalt betrug vor den Anfällen 0,2°/,, während der Anfälle 0,5°/,,, nach 
den Anfällen waren nur noch Spuren Eiweiß nachweisbar. Einer der Fälle von Zange- 
meister?®) mit einem Maximum von 1,2°/,, Albumen endete letal. Diese Tatsache zeigt 
also, daß ebenso wie ein hoher Eiweißgehalt nicht immer eine schlechte Prognose be- 
dingt, andererseits eine Eklampsie mit ganz niedrigem Eiweißgehalt zum Tode führen 
kann. Der Parallelismus zwischen Albuminurie und eklamptischen Erscheinungen 
ist kein vollkommener (Zangemeister). 

Als Eklampsie ohne Albuminurie ist wohl auch noch die folgende Beobachtung von 
Bolten?) zu rechnen. Er behandelte eine Patientin, die während der Gravidität nur 
Ödeme an den unteren Extremitäten und gegen Ende der Gravidität auch ab und zu 
Ödeme an den Händen und im Gesicht aufwies. Wenige Stunden nach der Geburt 
wurde die Patientin somnolent, bald danach traten eklamptische Anfälle auf. Die 
Patientin verfiel in ein Koma, das bis zum Tode anhielt. Nach einigen Anfällen wurde 
die Blase durch Katheter entleert. Die Körpertemperatur betrug 40°. Der Urin, der 
zuvor kein Eiweiß enthalten hatte, enthielt jetzt 3/:°/% Eiweiß, keine Zylinder und 
keine Nierenepithelien, dagegen zahlreiche Phosphatkrystalle. Der Verfasser spricht 
zwar den Fall als Eklampsie an, führt jedoch die Albuminurie auf das Fieber oder die 
Anfälle zurück; wir hätten es demnach hier um eine Eklampsie ohne Albuminurie zu 
tun. 


Eklampsie ohne Anfälle. 


Schmorl hat wohl zuerst die Tatsache festgelegt, daß es Eklampsie ohne Kon- 
vulsionen gibt. Die Patienten liegen im Koma, der Urin enthält Eiweiß, mitunter 
besteht Ikterus. Bei Sektionen findet man die für Eklampsie charakteristischen Ver- 
änderungen. 

Über derartige Krankheitsbilder, die allerdings erst aus den pathologischen Sek- 
tionsbefunden sichergestellt worden sind, berichten Kouwer (s. o.), Lichtenstein?**), _ 
Wegner°®), Gottschalk), Heinrichsdorff#%) und Schmid®?). 

Ein besonderes Interesse erheischt der Fall von Heinrichsdorff#®) aus der Bres- 
lauer Frauenklinik. Eine 22jährige Erstvebärende, die sich bereits 2 Monate als Haus- 
schwangere in der Klinik aufgehalten hatte und immer gesund gewesen war, insbe- 
sondere nie Albuminurie gehabt hatte, wurde nach 12stündigem Kreißen aus Indika- 
tion von seiten des Kindes durch Zange entbunden. Nach einer nur mäßigen Blutung 
trat unter zunehmender Herzschwäche nach Verlauf von 1/4 Stunde der Tod ein. Der 
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pathologische Befund ergab, daß es sich um Eklampsie gehandelt hatte. Das Herz 
war schlaff, die rechte Kammer erweitert, ihre Muskulatur sehr brüchig. Die Nieren 
waren leicht vergrößert, schlaff; auf dem Durchschnitt erschien die Nierenrinde trüb- 
grau verfärbt, im ganzen blaß, die Marksubstanz offenbar infolge Stauung livide 
verfärbt. Im mikroskopischen Bilde zeigten die Epithelien der gewundenen Harn- 
kanälchen und der Henleschen Schleifen neben schwacher Kernfärbung eine Trübung 
und Aufquellung ihres Protoplasmas, die sich an manchen Stellen bis zu völliger Nekrose 
steigerte. In der Harnblase sah man einige leichte Hämorrhagien in der Schleim- 
haut. 

Die Leber vergrößert, unter der Kapsel mehrere blutrote Flecken, die von sub- 
serösen Hämorrhagien herrührten, die sich allerdings nicht in die Tiefe der Leber- 
substanz fortsetzten. Im Aussehen glich das Bild vollkommen dem der Muskatnuß- 
leber. Auf Grund dieses Befundes wurde angenommen, daß eine schwere Entartung 
des Herzmuskels zu einer hochgradigen Leberstauung geführt hatte; allein auch dies 
genügte nicht zur Erklärung der Kapselblutungen. Da zeigte denn die mikroskopische 
Untersuchung in ausgesprochenstem Maße die Veränderungen, wie sie die Eklampsie 
hervorruft; kaum ein Leberläppchen hatte seine normale Beschaffenheit bewahrt. 
Überall waren an der Peripherie in der Nähe des portalen Bindegewebes die Capillaren 
ausgeweitet. Das Protoplasma der Leberzellbalken zeigte schon meist Zeichen des 
beginnenden Verfalles. 

Es war also bei dieser Patientin der Tod vor dem Ausbruch aller klinischen Er- 
scheinungen eingetreten, nachdem aber bereits die pathologischen Veränderungen 
vor allem an der Leber sich ausgebildet hatten. Fast gleich war der Verlauf und der 
Sektionsbefund in einem der anderen Fälle (Schmid*®). Auf Grund ihrer Beobach- 
tungen kommen beide Autoren zu demselben Schluß, daß die Eklampsie eine Zeitlang 
latent zu verlaufen vermöge. Würden die Patienten noch länger am Leben geblieben 
sein, so würden wahrscheinlich auch klinische Symptome, insbesondere Anfälle hervor- 
getreten sein. 

Ich verweise hier auf die schon oben erwähnten Fälle, die nach nur einem Anfall 
ad exitum kamen (Pfannenstiel?”), Dührssen!!), Goedecke??), Thies?®). Da 
liegt allerdings bei manchen der Gedanke nahe, daß sich schon seit einiger Zeit die 
bei der Sektion gefundenen pathologischen Veränderungen ausgebildet hatten, die 
ebensogut schon vor dem ersten Anfall hätten zum Tode führen können. 

Zwei weitere Fälle von Eklampsie ohne Krämpfe beobachtete Gussakow®°). 
Er betont, daß gerade in den schwersten Fällen von Eklampsie bisweilen die Krämpfe 
fehlen. Und in der Tat führen die meisten Fälle von Eklampsie ohne Krämpfe zum 
Tod, so auch die beiden von Gussakow®°). Er berechnet 77,8%, Mortalität. Dieser 
Anschauung von Gussakow, die sicherlich nicht unbegründet ist, muß man ent- 
gesenhalten, daß möglicherweise mehr Eklampsien ohne Krämpfe vorkommen, als er- 
kannt werden. Tritt der Tod ein, dann kann ein solcher Fall bewiesen werden. An- 
dererseits darf man auch daran denken, daß eine ganze Zahl von Eklampsien ohne 
Krämpfe in Heilung ausgehen können, ohne daß sie erkannt werden. Und zwar werden 
sie deswegen nicht diagnostiziert, weil sie ohne Krämpfe verlaufen. 

Felländer®®) sah unter 190 Fällen von Eklampsie 2 ohne Krämpfe, die eine 
im 8. Monat, die andere im 7. Monat der Gravidität. Beide wurden plötzlich bewußtlos 
und starben im Coma. Bei beiden Fällen wurde die Sektion gemacht. Voron et 
Gonnet?) beobachteten ebenfalls Eklampsie ohne Anfälle. 

In einem Fall von Venus?!) trat während der Geburt plötzlich Übelsein und 
Brechreiz auf. Die Pat. wurde blaß, sank bewußtlos ım Bett zurück und es traten 
nur wenige sekundenlang dauernde Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur auf. Die 
Hände ballten sich zu Fäusten. Nach 1/ Stunde trat der Tod ein. Die Sektion ergab 
die Diagnose Eklampsie, die ungewöhnlich rasch eintrat und sehr bald zum Tode 
führte. 
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Aus der Frauenklinik in Bonn teilt Bickenbach®°) eine Eklampsie ohne Krämpfe 
mit, die letal verlief. Die Sektion, vor allem die mikroskopische Untersuchung ergab 
die charakteristischen Befunde der Eklampsie; in der Leber fanden sich typische 
anämische und hämorrhagische Nekrosen. 

Durch Autopsie sichergestellt wurde auch die Eklampsie ohne Krämpfe in einem 
Fall von Seitz’P), der eine 43jährige Erstgebärende betraf. Es ist der einzige der- 
artige Fall auf 147 Eklampsien aus der Münchener Frauenklinik innerhalb von 32 Jahren. 

In seiner großen Statistik aus Cer Berliner Frauenklinik teilt Esch*?) 2 Fälle 
von Eklampsie ohne Anfälle mit, denen er in einer späteren Publikation einen weiteren 
hinzufügt. 

Besonders interessant ist ein Fall von Bindert!), bei dem Prodromalerschei- 
nungen der Eklampsie in heftigen Kopfschmerzen und mehrmaligem plötzlichen Finster- 
werden vor den Augen auftraten. Die Geburt ging spontan vonstatten. Danach 
setzte plötzlich unter großer Muskelvnruhe, Jammern, Stöhnen und Singen Bewußt- 
losigkeit für die Dauer mehrerer Stunden ein, ohne daß eigentliche Anfälle auftraten. 
Eiweiß war reichlich vorhanden. Nach einigen Stunden trat kritischer Schweiß und 
terminaler Schlaf ein, nach dem alle Erscheinungen verschwunden waren. Das ist 
ein Fall, den man als Eklampsie ohne Anfälle mit Ausgang in Heilung rechnen kann. 

Hierher gehört ferner der noch an anderer Stelle erwähnte Fall von Raubit- 
sche kê8). 

Auch Verfasser hat selbst in der Münchener Frauenklinik eine ähnliche Beob- 
achtung gemacht. Es handelte sich um eine Patientin, die einige Zeit nach der spon- 
tanen Entbindung bewußtlos in ihrem Bett gefunden wurde. Sie wurde in tiefstem 
Koma in die Klinik gebracht und verstarb etwa 20 Stunden nach der Einlieferung. 
Der durch Katheter gewonnene Urin enthielt mäßige Mengen Eiweiß. Anfälle waren 
überhaupt nicht aufgetreten. Die Diagnose war auf Eklampsie ohne Anfälle gestellt 
worden, die Sektion wurde leider von den Angehörigen verweigert. 

In einem derartigen Falle ist eine sichere Diagnose natürlich ganz unmöglich. 
Differentialdiagnostisch ist in erster Linie zu erwägen, ob nicht eine Vergiftung vor- 
liegt, des weiteren könnte wohl gelegentlich eine intrakranielle Blutung zu ähnlichen 
Erscheinungen führen. Daß dies gelegentlich bei scheinbar normalen Geburten der 
Fall ist, steht fest. Ein Hirntumor, der noch in Frage käme, würde wohl immer schon 
früher Erscheinungen ausgelöst haben. 

Außer derartigen atypischen Fällen kommen auch solche mit rudimentären 
Anfällen vor. Nach der Schilderung von Esch*?2) verlaufen sie mit mehr oder weniger 
plötzlich einsetzendem Koma, Zuckungen im Gesicht und krampfartigen Bewegungen 
in Armen und Beinen. Auch dieser Verlauf der Eklampsie ist selten. Seitz5®) be- 
schreibt einen derartigen Fall, den er unter 147 Eklampsien einmal beobachtete. 


Eklampsie in frühen Monaten der Schwangerschaft. 


Wenn auch die überwiegende Mehrzahl von Eklampsien gegen Ende der Schwanger- 
schaft, meist nach dem 7. Monat auftritt, so kennen wir doch eine Reihe von Fällen 
aus früherer Zeit. Sie sind allerdings ın der ersten Hälfte der Gravidität sehr selten. 

Bereits im 4. Monat kam die Eklampsie in einem Falle von Dufoix°®) zum Aus- 
bruch. Bald nach Ausbleiben der letzten Periode vor 31/, Monaten erkrankte «ie 
Patientin an Kopfschmerzen und Brechreiz. Später traten Ödem an Handrücken 
und Knöcheln und Sehstörungen hinzu. Urin enthielt 11%,, Albumen. 2 Taxe 
später bekam Patientin eklamptische Anfälle, im ganzen 23. Sie verstarb ohne aus 
dem Koma zu erwachen. 

Thies’) berichtet von einem Fall aus der Berliner Charite zu Beginn des 4. Monats 
der Gravidität. Er betraf eine Mehrgebärende, die im Koma in die Klinik gebracht 
wurde. In kurzen Zwischenräumen traten klonisch-tonische Krämpfe auf, daneben 
Le. tand Albummurie. Meningitis und Tetanus wurden zvsgeschlossen und die Diagnose 
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auf Eklampsie gestellt. Es wurde sofort künstlicher Abortus ausgeführt, trotzdem 
erlag die Patientin unter immer sich wiederholenden Anfällen binnen 18 Stunden; 
die Sektion ergab vereinzelte Petechien, im wesentlichen war das Resultat ein nega- 
tives. 

Ca m pell55) sah eine Eklampsie im 4. bis 5. Monat der Gravidität. Der letzte 
Anfall trat 26 Stunden vor der Geburt auf; die Frau wurde geheilt. Com mande ur?) 
beobachtete eine Eklampsie im 5. Monat der Gravidität, Cha mbrelent56) sah einmal 
nach 5l/, monatigem Bestehen der Schwangerschaft Eklampsie auftreten. 

Esch?) fand aus dem Material der Berliner Frauenklinik 2 Eklampsien im dritten 
Schwangerschaftsmonat und 2 Fälle aus dem 5. bis 6. Monat. 

Guillermia®!) berichtet von einer Eklampsie im 6. Monat der Gravidität. Bei 
der sehr schweren Erkrankung erwiesen sich alle therapeutischen Eingriffe insbesondere 
auch ein Versuch mit Chloroformnarkose als unwirksam. Deshalb wurde die Entbin- 
dung durch Wendung und Extraktion ausgeführt, worauf ‚sich der Zustand sofort 
besserte. 

Ebenfalls im 6. Monat der Gravidität wurde eine Eklampsie von Neermann®?) 
beobachtet. Es handelte sich um eine reine Schwangerschaftseklampsie ohne Wehen. 
Die Geburt wurde durch Dilatation nach Bossi vollendet, worauf die Anfälle auf- 
hörten, um aber 2 Tage später wiederaufzutreten. Die Patientin kam schließlich 
zur Heilung. 

Einen sehr interessanten Fall beobachtete Gross®®). Es handelte sich um eine 
Eklampsie bei Blasenmole im 5. Monat der Schwangerschaft mit noch erhaltener 
Frucht. Dieselbe Kombination beschreibt Brauser54) ebenfalls im 5. Monat und 
Sitzenfrey®) im 6. Monat der Gravidität, beide Male war die Frucht abgestorben. 

Reid®®) beobachtete bei einem Abortus im 4. Monat nach Ausräumung des Uterus 
einen schweren eklamptischen Anfall. Die Patientin, die sich in der 5. Schwanger- 
schaft befand, hatte seit ihrem 12. Jahr bei jeder Periode meist vor, öfters auch nach 
Eintritt der Blutung eklampsieähnliche Spasmen gehabt. Kritisch betrachtet muß 
man jedenfalls daran denken, daß die Anfälle epileptischer, hysterischer oder cere- 
braler Natur gewesen sein könnten. 


Späteklampsie im Wochenbett. 


Von 496 Fällen von Esch®?*) mit Angaben über den Beginn der Krämpfe — 78 
waren puerperale Eklampsien — kamen 6 erst später als 24 Stunden p. p. zum Aus- 
bruch, davon je einer nach 34 und 42 Stunden, 2 nach 48 Stunden, ein Fall nach 
41/, Tagen und ein Fall nach 9 Tagen. 

In einem Fall von Aubert®) trat die Eklampsie erst 8 Tage post partum auf; 
in 20 Stunden wurden 30 Anfälle gezählt. Nach Ausführung der Nierendekapsulation 
hörten die Anfälle auf; unter zunehmender Diurese trat Heilung ein. 

Bonnet- Laborderi®”) berichtet von einer Patientin, bei der die Anfälle sogar 
erst am 9. Tage nach einer scheinbar normalen Geburt auftraten. 

In der Abhandlung P. Zweifels?®) „Zur Aufklärung der Eklampsie‘ findet sich 
eine Schwangerschaftseklampsie bei einer Zweitgebärenden beschrieben, die 9 Tage 
nach der ersten Entbindung begonnen hatte, die genau den Typus der eklamptischen 
Anfälle zeigten; in 4 Tagen waren 22 Anfälle aufgetreten. Der Fall ist wohl als wieder- 
holte Eklampsie nach einer späten Wochenbettseklampsie aufzufassen; allerdings 
weist schon der Verfasser selbst darauf hin, daß es sich ebensogut auch um Krämpfe 
epileptischer Natur gehandelt haben kann. 

Über eine sehr spät auftretende Eklampsie berichtet van Eykel®®), Es handelte 
sich um eine Sechstgebärende, die 5 Wochen nach der Geburt unter typischen eklamp- 
tischen Anfällen erkrankte, die trotz Behandlung mit Morphium und nachfolgender 
Kochsalzinfusion zum Tode führten. Vor den Anfällen fehlte Albuminurie. Bei 4 der 
vorangegangenen Geburten hatte Pat. schon derartige Anfälle gehabt, die ebenfalls 


sehr spät, 3—7 Wochen nach der Geburt, aufgetreten waren. Verf. faßt die Erkrankun- 
gen als wiederholte sehr spät auftretende Eklampsie auf. 

Göz®®) teilt einen Fall mit, in dem die Eklampsie sogar erst 8 Wochen post partum 
ausbrach; außer typischen eklamptischen Anfällen war Eiweiß im Urin zu finden. 


Wiederholte Eklampsie. 


Unter wiederholter Eklampsie versteht man das Auftreten von Eklampsie beı 
mehreren Schwangerschaften bei ein und derselben Frau. In der Literatur wird diese 
Art von Eklampsie auch als rezidivierende bezeichnet. Darunter versteht aber Ols- 
hausen die Fälle, wo die Anfälle in längeren Zwischenräumen von 24 Stunden und 
darüber wiederkehren. 

Derartige Fälle sind in der Literatur bis jetzt etwa 100 beschrieben worden. Nach 
Zangemeister wiederholt sich die Eklampsie in etwa 2%, nach Bumm!?’?) tritt 
sogar in ungefähr 30 Fällen einmal ein Rezidiv auf, Meyer-Wirz??) gibt 2:117 
= 1,79% an, Lichtenstein?) fand 6 auf 400 = 1,5%. 

Die wiederholte Eklampsie ist also relativ nicht so selten, wenn man bedenkt, 
daß die Möglichkeit der Wiederholung von vornherein beschränkt ist, denn von Ek- 
lampsien überhaupt fallen 75—80%, auf Erstgebärende. (Olin?®) fand für Helsingfors 
75%, Zangemeister etwa 8mal so viel Erstgebärende als Mehrgebärende.) 

Unter 496 Eklamptischen aus der Berliner Frauenklinik fand Esch?) 385 Erst- 
gebärende und 107 Mehrgebärende; von diesen letzteren hatten 9 schon in einer früheren 
Schwangerschaft Eklampsie überstanden. 

Die wiederholte Eklampsie kann bei der nächsten Schwangerschaft ausbrechen 
oder kann nach mehreren eklampsiefreien Geburten später wiederauftreten. So lag 
in einem Fall von Fett?°) zwischen der ersten und zweiten Entbindung, die beide 
mit Eklampsie einhergingen, ein Zeitraum von 15 Jahren, in weiteren 4 seiner Fälle 
lag die erste Eklampsie 7—8 Jahre zurück. 

Fett?5) hat als erster die Fälle von wiederholter Eklampsie bei ein und derselben 
Person aus der Literatur zusammengestellt. Er fand bis zum Jahre 1900 nur 32 der- 
artige Fälle, denen er einen Fall hinzufügen konnte. Seitdem sind noch eine Reihe 
von wiederholten Eklampsien bekannt geworden. Beuthe?!) stellte aus der Literatur 
vom Jahre 1900—1908 weitere 52 Fälle von Eklampsie zusammen, denen er 7 Fälle 
aus der Münchener Frauenklinik aus den Jahren 1884—1907 hinzufügte. Einige 
seiner Fälle, die ein besonderes Interesse beanspruchen, seien hier kurz erwähnt. Bei 
einer Frau, der wegen Tuberkulose eine Niere entfernt worden war, trat in 2 auf- 
einanderfolgenden Schwangerschaften Eklampsie auf. Bei einer Zweitschwangeren 
mit Eklampsie war eine Späteklampsie am 9. Tage des ersten Wochenbetts voraus- 
gegangen (P. Zweifel®t), 

Lichtenstein”®) berichtet von 6 Fällen von wiederholter Eklampsie auf 400 Ek- 
lampsien. Bei 2 der Patientinnen lag zwischen der früheren und der jetzigen Eklampsie 
eine eklampsiefreie Geburt, bei den anderen 4 war die zweite Eklampsie unmittelbar 
der ersten gefolgt. 

Unter 121 Fällen von Eklampsie aus den Jahren 1898—1909 aus der Amsterdamer 
Frauenklinik fand de Vrieze”?®) 3 Fälle von wiederholter Eklampsie. Meyer-Wirz’’) 
fand in einem Zeitraum von 18 Jahren in der Frauenklinik in Zürich 2 Fälle von wieder- 
kehrender Eklampsie auf 117 Fälle von Eklampsie. 

Auch P. Zweifel®!) teilt einen derartigen Fall mit, läßt aber dabei die Differen- 
tialdiagnose zwischen Eklampsie und Epilepsie offen. 

Einen eigenartigen Fall von wiederholter Eklampsie beschreibt Cooper”). Eine 
Frau, die bei der ersten Entbindung an Eklampsie erkrankt war, bekam drei Wochen 
nach der 2. Geburt (Frühgeburt im 7. Monat) Albuminurie und Erbrechen, gleich- 
zeitig bestand Koma. Die üblichen Behandlungsmethoden waren ohne Erfolg, bis eine 
zweimalige Lumbalpunktion innerhalb weniger Tage Heilung brachte. 
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Willson®®) beobachtete bei einer 30jährigen Drittgebärenden, die bei der ersten 
Entbindung an Eklampsie erkrankt war, die Symptome der drohenden Eklampsie, 
deren Ausbruch vielleicht durch die rasche Entbindung verhindert wurde. 

Einen ähnlichen Fall beschreibt Beuthe?!). Nach zweimaligem Überstehen von 
Eklampsie bei der ersten und zweiten Schwangerschaft zeigten sich in späteren Gravi- 
ditäten wieder die Zeichen drohender Eklampsie, deren Ausbruch aber durch schnelle 
Entbindung verhindert wurde. 

Zuletzt sei hier noch ein Fall erwähnt (Fett?°), bei dem dreimal Eklampsie 
beobachtet wurde, und zwar bei der ersten, zweiten und dritten Geburt. Zu trennen 
sind, wie schon oben erwähnt, die 


wiederholten Eklampsien in derselben Gravidität oder rezidivierende 
Eklampsien (nach Olshausen). 


Das ist vor allem auch möglich bei interkurrenter Eklampsie. Verfasser selbst 
hat an der Münchener Frauenklinik einen derartigen Fall beobachtet, der bisher noch 
nirgends veröffentlicht worden ist. Es handelte sich um eine 21 jährige Erstschwangere 
am Anfang des 10. Monats der Gravidität, die wegen Eklampsie im Koma eingeliefert 
wurde. Das Kind lebte, im Urin war reichlich Eiweiß. Durch Behandlung nach 
Stroganoff wurde die Eklampsie geheilt, die Schwangerschaft bestand bei lebendem 
Kind fort; Eiweiß war noch reichlich vorhanden. Trotz dessen verließ die Patientin 
gegen ärztlichen Rat schon am 3. Tage nach der Einlieferung die Klinik. Nach 
12 Tagen wurde die Frau intra partum wiederum mit Eklampsie eingeliefert. Sie war 
in tiefstem Koma und kam trotz aller therapeutischen Maßnahmen nach wenigen 
Stunden zum Exitus. Dieser Fall zeigt einmal, was die Behandlung nach Stroganoff 
zu leisten vermag, dann aber auch wie wichtig die fernere Beobachtung und Behand- 
lung der Erkrankten nach Sistieren der Anfälle ist. Das Hauptaugenmerk muß dem 
Verhalten des Urins und der Diurese gelten. Bei Fortbestehen der Albuminurie ist 
natürlich die Einleitung der Geburt in Betracht zu ziehen. 

Von 3 derartigen Fällen berichtet Esch°?); die erste Eklampsie trat jedesmal 
` in der Schwangerschaft auf und wiederholte sich dann während der Geburt. Einmal 
lagen 3 Tage, einmal 7 Tage und im 3. Falle sogar 46 Tage zwischen dem ersten Auf- 
treten und dem Wiederauftreten der Krämpfe. 

In einem Fall von Büttner”?) traten die Anfälle 7 Tage nach der Geburt von 
neuem auf, während vor der Geburt 4, im Anschluß daran 8 beobachtet worden waren. 
Die zweite Anfallserie betrug 26 Anfälle bei einem Eiweißgehalt von 10%. Pat. 
kam zur Heilung. 


Seltene klinische Komplikationen. 


Eklampsie und Blasenmole. 


Bra user22),Gross®®) und Sitzenfre y®?) berichten jeüber einen Fall von Eklampsie 
kombiniert mit Blasenmole. Im Fall von Brauser wurde gleich nach dem ersten 
Anfall die künstliche Entbindung ausgeführt. Im ganzen traten 5 Anfälle auf, die sich 
auf einen Zeitraum von 8 Stunden verteilten. In der Blasenmole wurde keine Frucht 
gefunden. Die Beobachtung von Sitzenfrey®%) betraf eine Schwangere im 6. Monat. 
Die Erkrankung setzte mit Kopfschmerzen, Schwindel und Erbrechen ein, plötzlich 
trat ein eklamptischer Anfall auf, der zum Koma führte. Nach Ausräumung der Blasen- 
mole traten noch eine Reihe von Anfällen auf, schließlich kam es doch zur Genesung. 
Eine Frucht wurde auch hier nicht gefunden. Diese beiden Fälle sprechen jedenfalls 
gegen die fötale Eklampsietheorie. 

Im Fall von Gross®3) trat die Eklampsie im 5. Monat der Schwangerschaft beı 
noch erhaltener Frucht auf. 

Rosinski beobachtete einen Fall von missed abortion mit Eklampsie. Die Frau 
war 21/ Jahre zuvor luetisch infiziert worden und hat vor 13,, Jahren einen schweren Abort 
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durchgemacht. Vor 7 Monaten letzte Periode. Der Uterus entspricht etwa dem 3. Monat 
der Gravidität. Seit 5 Wochen bestand starke Albuminurie und Ödeme. Da sich das 
Allgemeinbefinden seit dieser Zeit trotz aller Behandlung dauernd verschlechtert, wird 
Abortus eingeleitet. Nach Beginn der Wehen traten Prodromalerscheinungen von 
Eklampsie auf. Bald nach dem ersten Anfall erfolgte die Entleerung des Uterus. 
Trotzdem gingen die Anfälle weiter, und die Patientin erlag im Koma nach 8 Stunden. 
Die macerierte Frucht entsprach der ersten Hälfte des 4. Monats, sie war mithin etwa 
3 Monate abgestorben getragen worden. 


Eklampsie und Extrauteringravidität, 


In einem von Acconci®®) beschriebenen Fall traten bei einer 25jährigen Frau am 
zweiten Tage nach der Operation einer Tubargravidität schwerste eklamptische Anfälle 
und starker Ikterus auf, die in kurzer Zeit ad exitum führten. Bei der Sektion wurde 
ausgesprochene gelbe Leberatrophie gefunden, außerdem degenerative Veränderung 
am Herzmuskel und den Nieren. 

Gutiörrez8®) beobachtete bei einer 34jährigen Frau, die einen Abort und 7 nor- 
male Entbindungen überstanden hatte, im 10. Monat eine Eklampsie; 5 Tage lang lag 
Patientin bewußtlos im Koma. Nach Erwachen aus dem Koma fühlte Patientin keine 
Kindsbewegungen mehr. Aus den Brüsten entleerte sich Milch, bald verkleinerten sich 
wieder die Brüste und ebenso das Abdomen. Nach 4 Wochen trat auch die Periode 
wieder auf. Als die Patientin nach einem halben Jahr unter der Diagnose Ovarialtumor 
operiert wurde, fand sich ein Tumor, der außer einem echwärzlichen breiigen Inhalt 
einen weiblichen Foetus enthielt. Uterus und Adnexe waren vollkommen gesund. Die 
vollständig entwickelte Frucht war maceriert, 49 cm lang und wog mit Placenta und 
Fruchtsack 3115 g. 

Gutierrez®?) erklärt den Krankheitsfall als Eklampsie bei primärer Abdominal- 
schwangerschaft. 

Olshausen?®) berichtet von einer 32jährigen Fünftschwangeren, bei der im 
5. Monat ein linksseitiger extrauteriner Tumor diagnostiziert worden war, nachdem sie 
schon im 3. Monat der Gravidität einen schweren Kollaps bekommen hatte, der sich 
nach 3 Wochen wiederholte. Vom 8. Monat ab bemerkte Patientin täglich mehrmals 
Abfluß von Fruchtwasser durch die Scheide und klagte dabei über heftige Schmerzen 
im Leib. 21/, Wochen vor dem normalen Ende wurde durch Operation die Frucht 
entfernt; die Placenta saß links im Fruchtsack und schien teilweise direkt auf den 
Därmen zu inserieren. In der Rekonvaleszenz bekam die Patientin Eklampsie, Lungen- 
embolie und eine Psychose, kam aber schließlich doch zur Heilung. 

Peha m?!) sah bei einer 34jährigen Drittschwangeren — 2 Aborte waren voraus- 
gegangen — Extrauteringravidität mit Eklampsie. Die Patientin war am Ende der 
Schwangerschaft; vor 3 Tagen hatten die Wehen begonnen, gleichzeitig hatte eine 
mäßige Blutung stattgefunden. Die Operation ergab, daß es sich wahrscheinlich um 
primäre Ovarialgravidität gehandelt hatte. Das Kind war 46 cm lang, 2900 g schwer 
und wurde lebend geboren. 


Eklampsie und Myom. 


Wille y8?) teilt einen Fall von Eklampsie mit, der durch Myome von seiten der 
Mutter und durch Hydrocephalus von seiten des Kindes kompliziert war. Bei der 
Geburt entstand ein Kontraktionsring. Zur Klärung der Diagnose punktierte Willey 
den Spinalkanal des in Beckenendlage befindlichen Kindes und konnte aus dem reich- 
lichen Liquorgehalt die Diagnose Hydrocephalus sicherstellen. Die Kontraktion des 
inneren Muttermundes löste sich nach. einiger Zeit spontan. 

Einen weiteren Fall von Myomen bei Graviditätseklampsie beschreibt Kaars- 
berg®®). 

Jakowski®5) beobachtete einmal sub partu spontane Ausstoßung eines Üterus- 
myoms gleichzeitig mit Eklampsie. 


—n nr: Es 


— 395 — 


Sehr lange Dauer der Anfälle. 


Nur in seltenen Fällen dauern die Anfälle mehr als 2—3 Tage, eine solche Beob- 
achtung teilt Zangemeister!P) mit; die Anfälle erstreckten sich in diesem Falle 
über 5 Tage. 

Bei derartigen Fällen muß man immer daran denken, daß den Anfällen auch eine 
andere Ätiologie zugrunde liegen kann, wie z. B. in folgendem Fall aus der Leipziger 
Frauenklinik, den P. Zweifel10”) als Uraemia in puerperio anspricht. Wegen Ödemen 
und einer Albuminurie, die zwischen 16°/,, und 32°/,, schwankte, wurde bei einer 
Sechstgebärenden Frühgeburt am Ende des 8. Monats eingeleitet. 61/, Tage post partum 
traten in kürzeren und längeren Zwischenpausen Anfälle auf, die 9 Tage anhielten und 
die Zahl von 265 erreichten; dann trat Ruhe ein bis zum Tode, etwa 3!/, Stunden nach 
dem letzten Anfall. Bei der Autopsie fehlten Veränderungen an Leber und Gehirn, 
dagegen waren die Nieren stark verfettet, die geraden Harnkanälchen mit Fett und 
die Glomeruli mit zahlreichen gequollenen Epithelien erfüllt, also ein Bild ähnlich wie 
bei chronischer Nephritis. 


Blutbild und Eklampsie. 


Mit dem Studium des Blutbildes der Eklamptischen haben sich vor allem Die nst?®) 
und Zangemeister!0®) befaßt. Während sonst bei Erstgebärenden die polynucleären 
Leukocyten, d. s. die 3-, 4- und 5-kernigen, nur etwa 27%, der Gesamtzahl der poly- 
nucleären Leukocyten ausmachen, fand Dienst?) kurz nach den Anfällen, daß die 
Zahl der vielkernigen Leukocyten höher war als die der ein- und zweikernigen. Er zählte 
je einmal 71%, 73%, und 75%, polynucleäre Leukocyten, berechnet auf die Gesamtzahl 
der polynucleären und polymorphkernigen Leukocyten (gegen normal 27%,). In einigen 
seiner Fälle war die Gesamtzahl der Leukocyten ziemlich hoch (zweimal über 29 000, 
einmal über 25 000 pro Kubikmillimeter). 

Zange meister!0®) beobachtete in einem Fall eine ganz auffallende Hyperglobulie; 
die Zahl der roten Blutkörperchen stieg bis auf 9,2 Millionen im Kubikmillimeter. 

Engelmann und Elpers®5) haben Untersuchungen über die Blutviscosität bei 
Eklamptischen angestellt; sie fanden sie bei 11 Fällen um etwa 40%, gesteigert. Durch 
Aderlaß und Infusion von Ringerscher Lösung konnte die Blutviscosität herabge- 
setzt werden. (Vgl. auch P. Zweifel1”). 


Herpes zoster und Eklampsie. 


Die Kombination von Herpes zoster mit Eklampsie in der Schwangerschaft wurde 
von Lorini?®) beobachtet. Die Erkrankung begann mit dem Herpes zoster der Brust, 
erst nachher kam es zum Ausbruch der eklamptischen Erscheinungen. Die beiden 
Erkrankungen führt der Verfasser auf dieselbe Autointoxikation zurück. 

Rees100) sah in einem Falle von puerperaler Eklampsie Magenblutungen auf- 
treten, die er als eine posteklamptische Erscheinung anspricht. 

Wenn man auch die Möglichkeit einer Schädigung der Gefäße der Magenschleimhaut 
durch Toxine zugeben muß, die vielleicht zu einer Magenblutung führen könnte, so 
muß man doch daran denken, daß es sich hier ebensogut um ein zufälliges Zusammen- 
treffen von Magenblutungen mit Eklampsie handeln kann. Erst wenn weitere der- 
artige Fälle bekannt würden, könnte man mit einiger Wahrscheinlichkeit auf einen 
ätiologischen Zusammenhang beider Erkrankungen schließen. 

Büttner) berichtet von einer Eklamptischen mit perniziöser Anämie, die ad 
exitum kam. Die Todesursache war in diesem Fall sicher die Anämie, nicht die Ek- 
lampsie. 


Tod durch Luftemboliıe. 


In einem Fall von P. Schulte???) trat bei einer Eklamptischen im Wochenbett 
30 Stunden nach der Geburt infolge Luftembohe der Tod ein. 
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Hammerschlag?®) beschreibt einen Fall, bei dem die Patientin, eine 41 jährige 
Neuntgebärende, nach 14 Tagen an Empyem zugrunde ging. 

K.oe.nig?”) konnte bei einer an Eklampsie Verstorbenen durch Kaiserschnitt post 
mortem ein lebendes Kind entwickeln. 

Eine einzigstehende Beobachtung hat Willson!) niedergelegt. Es handelte sich 
um eine 30jährige III-Gravida, die bereits bei der ersten Entbindung an Eklampsie 
erkrankt war. Bei der dritten Geburt stellten sich die Symptome der drohenden Ek- 
lampsie ein, außerdem bestand Nabelschnurvorfall und Abgang von Meconium. Deswegen 
wurde, nachdem ein Versuch der hohen Zange am beweglichen Kopf mißglückt war, 
die Entbindung durch Kaiserschnitt vorgenommen. Die Mutter kam zur Heilung, das 
Kind starb 9 Tage p. p. an unstillbaren Blutungen aus der kurz nach der Geburt vor- 
genommenen Circumcision. Verf. nimmt Hämophilie als Ursache an, da alle thera- 
peutischen Maßnahmen erfolglos waren. Die erste Blutung hatte das Kind am 6. Tage 
p. p. bekommen. 


Eklampsie bei Mutter und Kind. 


Esch?) hat aus der Literatur in seiner Arbeit „Über Krämpfe bei Neugeborenen“ 
29 Fälle von Eclampsia neonatorum zusammengestellt, gesehen hat er selbst 3 Fälle, 
davon 2 in der Olshausenschen Klinik und einen in der Greifswalder Frauenklinik. 
In 26 Fällen handelt es sich um Eklampsie von Mutter und Kind, in den übrigen 6 Fällen 
litten die Mütter nur an Albuminurie. 

Besonders erwähnt sei hier eine Beobachtung von Weisswange!®%) bei einer 
Patientin, die 7 normale Geburten durchgemacht hatte. Im 8. Monat der 8. Schwanger- 
schaft trat Eklampsie auf, Albumen betrug etwa 20°%/,,. Forcierte Entbindung durch 
Zange. Das Kind wog 1800 g, hatte dauernd Fieber und litt an hämorrhagischer Ne- 
phritis mit Benommenheit. Vom 20. Tag an besserte sich der Urinbefund und der 
Allgemeinzustand. Die Diagnose, Eklampsie des Kindes, gründet sich in diesem Falle 
auf die hämorrhagische Nephritis zusammen mit der Benommenheit. 


Eklampsie und Üterusruptur. 


Besonders in ätiologischer Hinsicht bemerkenswert ist der schon an anderer Stelle 
erwähnte Fall von E. Zweifell), bei dem wegen Uterusruptur Totalexstirpation 
ausgeführt wurde und mehrere Stunden danach der erste eklamptische Anfall auftrat. 
Hier war nicht nur die Entbindung vollendet, sondern auch noch der Uterus entfernt 
und ein bedeutender Blutverlust vorausgegangen, bevor die Eklampsie zum Aus- 
bruch kam. 

Ein anderer hierher gehöriger Fall ist von Kouwer®®) beschrieben worden. Es 
handelte sich um eine 37jährige Primipara. Urin enthielt reichlich Eiweiß, das alıge- 
storbene Kind wurde durch Zange entwickelt. Unter zunehmendem Kollaps kam die 
Patientin zum Exitus. Die Uterusruptur war vermutet worden, konnte aber nicht sicher 
festgestellt werden. Erst bei der Sektion fand sich ein großer Riß im unteren Uterin- 
segment, außerdem fanden sich in der Leber die für Eklampsie typischen Verände- 
rungen. Es wäre dies also ein Fall von Uterusruptur, kombiniert mit Eklampsie ohne 
Anfälle. 


Ausbruch der Eklampsie nach Totalexstirpation des Uterus. 


Außer dem oben beschriebenen Fall von E. Zweifel!#8) ist hier noch ein Fall von 
Vineberg!P) anzuführen. Er beobachtete bei einer 19jährigen Erstgebärenden mit 
Albununurie ein Chorioepitheliom des Eierstockes. Deswegen wurde die Totalexstir- 
pation des Uterus mit Adnexen ausgeführt. Sofort nach der Entfernung des Uterus 
kam es zum Ausbruch von Eklampsie. 


Eklampsie und Urämie. 


P. Zweifel!) sah kurz nacheinander 2 Fälle mit chronischer Nephritis im Stadium 
der Schrumpfung und der agonalen Urämie in der Schwangerschaft. Im ersten Fall 
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bekam die Patientin 22 Anfälle bis zum Tode, der Eiweißgehalt stieg bis auf 30% ,,; 
die zweite Patientin hatte nur einen Krampfanfall zu Hause gehabt, der Eiweißgehalt 
betrug 12°/,, 2 Tage nach der Einlieferung trat nach tiefem Koma, ohne daß ein 
neuer Anfall aufgetreten wäre, der Tod ein. 

Die Sektion ergab in beiden Fällen chronische Nephritis, bei der ersten Patientin 
außerdem Hepatitis syphilitica mit Gummata in der Leber und einem Gliom im linken 
oberen Stirnlappen. Veränderungen eklamptischer Natur waren weder makroskopisch 
noch mikroskopisch zu finden. 


Pathologisch-anatomische Veränderungen bei Eklampsie. 


Das pathologisch-anatomische Bild der Eklampsie ist im wesentlichen von 
Sch morl!!®) festgelegt worden. Er wies nach, daß dem klinischen Bild ein vollkommen 
charakteristischer Befund an der Leiche entspricht, der bei Urämie niemals vorkommt. 
Die Veränderungen betreffen vor allem die Nieren und die Leber. 

Jardine???) beschreibt eine Reihe von Fällen von symmetrischer Nekrose der 
Nierenrinde, verbunden mit puerperaler Eklampsie bei gleichzeitig bestehender Anurie. 
Er hat im ganzen 6 derartige Fälle beobachtet. In keinem Fall war die Schwangerschaft 
ausgetragen. Von den drei hier beschriebenen Fällen betraf einer eine Neuntgebärende 
im 7.Monat, ein anderer eine Erstgebärende im 5. Monat, der dritte eine Zweitgebärende 
im 8. Monat mit Zwillingen. Jedesmal bestand schon eine Zeitlang vor dem Tod Oligurie 
oder vollständige Anurie. Die Prognose ist stets letal, da natürlich keine Behandlung 
die verlorene Nierenrindensubstanz zu ersetzen vermag. Es ist einleuchtend, daß hier 
auch die Dekapsulation der Nieren keine Hilfe bringen kann. Die pathologisch-anato- 
mischen Untersuchungen hat Kennedy!!P) ausgeführt. Er fand in allen Fällen aus- 
gedehnte Thrombosen in den Gefäßen der Nierenrinde. Nach seiner Ansicht tritt die 
Thrombose in den kleinen Arterien der Nierenrinde auf infolge der Nekrose der Nieren- 
zellen, diese wiederum wird durch das eklamptische Gift hervorgerufen. 


Vereiterung der Niere bei Eklampsie. 


P. Strassmann!!?) hat in der deutschen Gesellschaft für Urologie eine vereiterte 
Niere demonstriert, die von einer Eklamptischen stammte. 

Bei der Sektion einer an Eklampsie Verstorbenen aus der Leipziger Frauenklinik 
fand sich der rechte Ureter eigentünlich abgeknickt und dadurch unwegsam gemacht. 
Infolgedessen war er in seinem Verlauf oberhalb des Beckens enorm dilatiert und die 
rechte Niere war zur Hydronephrose geworden. Auch der linke Ureter war oberhalb 
des Beckeneinganges erweitert. In der Leber wurde eine Reihe von hämorrhagisch- 
nekrotischen Partien nachgewiesen (P. Zweifel!?2®). 

Auf Grund von 98 Beobachtungen stellt O. Sch midt!!5) (Bremen) eine Reihe sel- 
tener Veränderungen bei Eklampsie zusammen. Bei 25 Sektionen ist 5 mal nichts über 
Veränderungen an der Leber vermerkt, 12 mal wurde fettige Degeneration nachgewie- 
sen, davon 2 mal mit hämorrhagischer Degeneration, in weiteren 7 Fällen hämorrha- 
gische Degeneration, 1mal Nekroseherde. 2mal fanden sich Gehirnblutungen in der 
Großhirnhemisphäre, 1 mal Blutung in die Pia. In 5 Fällen hatten Blutungen unter 
Pleura, Epikard und Thymuskapsel stattgefunden. 2mal war ein Ureter dilatiert, 
lmal beide Ureteren, Imal fand sich Hufeisenniere mit Dilatation eines Ureters. 

In ätiologischer Beziehung sehr interessant ist eine Erkrankung an eitriger Endo- 
metritis in der Gravidität, über die Albert!) berichtet. Eine Mehrgebärende, die 
in wenig Stunden spontan geboren hatte, erkrankte unter eklampsieähnlichen Erschei- 
nungen, nach 5 Stunden trat der Tod ein. Die Sektion ergab Nephritis und typische 
Eklampsieleber. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich herd- und strich- 
weise eine eitrige Erkrankung der Decidua, in den erkrankten Stellen fanden sich zahl- 
reiche grampositive Diplokokken. Inwieweit ein Zusammenhang zwischen der eitrigen 
Endometritis und der Nephritis und Eklampsie bestanden hat, läßt sich ohne weiteres 
nicht entscheiden; es muß aber immerhin an eime kausale Möglichkeit gedacht werden. 
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Gewisse Analogien mit diesem Fall von Albert hat eine Beobachtung von Rau- 
bitsche k14). Er beschreibt eine Streptokokkensepsis, die mit einer „Eklampsie ohne 
Krämpfe“ komLiniert war. Die Sektion ergab, abgesehen von Milztumor, eine Schwan- 
gerschaftsnephritis und Lebernekrosen. Der Fall wird vom Verfasser als Eklampsie 
aufgefaßt auf Grund des pathologischen Befundes. Das Fehlen von Krämpfen ist aller- 
dings gerade hier auffallend, denn ähnliche Veränderungen kommen auch bei gewöhn- 
licher Sepsis vor. 

Je ein Fall von Thrombose der Vena mesenterica superior bei Eklampsie findet 
sich bei Sch morl!1$) und bei Amos1%). Die Patientin von Amos war eine 32jährige 
Zweitgebärende im 6. Monat; nach 3 Krampfanfällen hatte sie spontan geboren; einige 
Stunden danach setzten die Anfälle von neuem ein. Nachdem sich die Patientin ganz 
gut erholt hatte, erkrankte sie nach 9 Tagen von neuem unter krampfartigen Schmerzen 
im Magen, außerdem klagte sie über Schmerzen in der Magengrube und im Kreuz. Der 
Zustand verschlimmerte sich zusehends, doch konnte die Diagnose auf Infarkt des 
Dünndarms, bedingt durch Thrombose der Vena mesenterica superior, erst nach 8 Tagen 
gestellt werden, weil immer noch spontaner Stuhlgang erfolgte. Eine Operation er- 
schien als aussichtslos; 2 Tage später kam die Patientin ad exitum. Die Sektion be- 
stätigte vollkommen die klinische Diagnose. 

Marcustil) teilt einen Fall von Eklampsie mit gleichzeitigem Melanosarkom des 
Ovarıums, Carcinom der Leber und Metastasen in der Placenta mit. Der Eiweiß- 
gehalt vor der Geburt betrug nur 1/°/% Die Entbindung wurde durch Zange und 
manuelle Placentarlösung ausgeführt, die Patientin erlag bald nach der Geburt. 

In dem schon oben erwähnten Fall von Vineberg!"®) bestand ein Chorioepithe- 
liom des Eierstocks. Unmittelbar nach der Totalexstirpation des Uterus mit Adnexen 
brach die Eklampsie aus. 

Bei Untersuchungen des zentralen Nervensystems bei Frauen, die an Eklampsie 
gestorben waren, fand Pollak!!?) 10 mal mehr oder weniger schwere Alterationen an 
den Zellen der Vorderhörner, der Kerne der motorischen Hirnnerven, der Clarkeschen 
Säulen und der Spinalganglien, die sowohl die chromophilen Elemente als auch den 
Zellkern betrafen. 

Eine große Blutung in das linke Corpus striatum beobachtete Welchl1P); als 
bemerkenswert hebt er hervor, daß an den Gefäßwandungen anatomische Veränderungen 
nicht zu finden waren. In einem Fall von Wegelin!1®) hatte eine große Hämorrhagie 
in das linke Stirnhirn stattgehabt, es bestand außerdem ein weit ausgedehntes sub- 
durales Hämatom über der linken Hemisphäre. Die Patientin, eine 32jährige Primi- 
para, hatte vor der Entbindung 3, danach noch 4 Anfälle durchgemacht. 

Eine Hirnhämorrhagie, die schon nach dem ersten Anfall zum Tode führte, teilt 
Pfannenstiel!!3) mit. 

Ein Gliom der linken Großhirnhemisphäre wird von P. Zweifel!?0) beschrieben. 
Die Frau hatte zwar schon früher epileptische Anfälle gehabt, die Sektion erbrachte 
aber auch die typischen Veränderungen der echten Eklampsie. 


Störungen von seiten des Zentralnervensystemes im Gefolge der Eklampsie. 


Die Lähmungen im Gefolge der Eklampsie werden verursacht durch Blutungen 
und Thrombosen mit nachfolgenden Erweichungen im Gehirn, und durch umschriebene 
oder allgemeine Ödeme oder Stauungen im Zentralnervensystem, ähnlich wie man sie 
auch bei anderen Autointoxikationen findet (Anton) (vgl. patholog.-anatom. Befunde 
und Pseudoeklampsie). 

In einem von Barret und Harger!??) mitgeteilten Fall kam es zu rechtsseitiger 
Hemiplegie; trotz 70 Anfällen und 2 Tage anhaltender Bewußtlosigkeit kam die Pa- 
tientin schließlich zur Heilung. 

Esch150) beschreibt eine Hemiplegie des linken Armes und des linken Beines mit 
gleichzeitiger leichter Parese des rechten Armes. 
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Eine Peroxaeuslähmung mit gleichzeitiger Amentia im Gefolge einer Eklampsie 
erwähnt P. Zweifell#%*). Doch kommt diesem Fall nur eine untergeordnete Bedeutung 
zu, weil die Patientin bei jeder Geburt eine rechtsseitige Peronaeuslähmung bekam 
(1902, Nr. 1328). 

Daß nach Eklampsie auch aphasische Zustände vorkommen können, ist vielleicht 
wenig bekannt. Diese sind meistens vorübergehend und bessern sich von Tag zu Tag. 
Mendel!?®) teilt eine posteklamptische Aphasie mit, ebenso Kutzinski!1?5*). Hier- 
her gehört auch der Fall von E. Zweifel!“). Es handelte sich um eine 28jährige 
Viertgebärende am Einde der Gravidität, die von auswärts wegen Uterusruptur in die 
Jenenser Frauenklinik gebracht wurde. Der Urin enthielt reichlich Albumen, der Bla- 
sensprung lag 91/, Stunden zurück, nach vergeblichen Entbindungsversuchen durch 
hohe Zange und Wendung war die Frau der Klinik überwiesen worden. Wegen der 
Ruptur wurde sofort die Totalexstirpation des Uterus ausgeführt. Darauf bekam die 
Patientin 2 | physiologische Kochsalzlösung und ] ccm Campher subcutan. 31/, Stun- 
den nach der Operation trat der erste eklamptische Anfall auf, dem nach 10 Minuten 
ein zweiter, eine Stunde später ein dritter folgte. Bis zum dritten Tage nach der Ope- 
ration war die Frau im eklamptischen Koma. Als sie wieder zu sich kam, bestand eine 
vollkommene Sprachhemmung. Auf alle Fragen gab sie durch Kopfnicken Antwort, 
sie verstand alles, vermochte aber nicht zu sprechen. Vom 6.—10. Tage p. op. konnte 
Patientin Urin und Stuhl nicht halten. Herr Prof. Berger von der psychiatrischen 
Klinik bezeichnete den ganzen Zustand als einen vorübergehenden Erschöpfurgs- 
zustand. Am 7. Tage p. op. bekam die Frau einen leichten Erregungszustand, der mit 
Morphium bekämpft wurde. Vom 17. Tage ab begann die Frau wieder zu reden, am 
20. Tage konnte sie aufstehen, am 30. Tage wurde sie entlassen. Ob die Erschöpfung 
in diesem Falle allein eine Folge der Eklampsie war, oder ob der ziemlich beträchtliche 
Blutverlust dafür verantwortlich zu machen ist, läßt sich ohne weiteres nicht ent- 
scheiden. 

Kutzinskı!?5*) beobachtete in einem Fall am Ende des 9. Monats einen leichten 
eklamptischen Anfall. Im Urin wurden neben mäßiger Albuminurie granulierte Zylin- 
der gefunden. Nach Einleitung der Geburt traten keine Anfälle mehr auf. Es kam aber 
zur Ausbildung einer rechtsseitigen Hemiplegie und zu fast totaler Aphasie. Wahr- 
scheinlich handelte es sich bei diesem Fall um eine Gehirnblutung, wenn auch gelegent- 
lich eine Thrombose oder eine Encephalomalacie ähnliche Symptome hervorrufen 
kann (Ziehe n147). 

Zu betonen ist hier, daß nur ein Anfall aufgetreten ist, trotzdem kam es nachträg- 
lich zu schweren Störungen. Ob es sich um wirkliche Eklampsie gehandelt hat, oder ob 
eine schon vorher stattgehabte Blutung den einen Anfall ausgelöst hat, läßt sich nicht 
ohne weiteres entscheiden. | 

Auch Taubheit kommt nach Eklampsie vor; einen derartigen Fall hat Macleod!?”) 
beschrieben. 

Vorübergehende amente Symptomenkomplexe mit nachfolgender Amnesie sind 
nach der Erfahrung Antons relativ häufig. Nach Seitz!?3) hat die Häufigkeit der 
Anfälle einen Einfluß auf die Gehirnschädigung und führt auf diesem Wege zu psycho- 
pathologischen Erscheinungen. Diese treten entweder unmittelbar nach Ablauf der 
Krämpfe auf oder aber es liegt eine längere Zeit der Bewußtseinklärung dazwischen. 
Diese Zustände beginnen nach Anton meist mit einer plötzlich einsetzenden Des- 
orientiertheit und motorischen Erregungen. Es treten Sinnestäuschungen sowohl 
auf optischem und akustischem, wie auch auf olfaktorischem und taktilem Sinnes- 
gebiete auf. 

Die Stimmung ist sehr veränderlich, sie wird häufig angstvoll und depressiv, dabei 
ist das Bewußtsein stark getrübt. Nicht selten sind psychomotorische Symptome 
ähnlich jenen bei postepileptischen Zuständen. Auch katatonische Erscheinungen 
und Stereotypien kommen häufiger zur Beobachtung. 
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Eine der bemerkenswertesten Erscheinungen ist die retrograde Amnesie, die par- 
tiell oder total sein kann. In einem Fall von Heilbron ner?30) waren die Haupt- 
symptome Dissoziation und Rededrang mit Akinesie der übrigen Muskelgebiete. Später 
traten vereinzelte Momente von Ideenflucht hinzu. 


Posteklamptische Psychosen. 


Zu den häufigeren Nachkrankheiten der Eklampsie zählen die Psychosen. Der Aus- 
bruch erfolgt meist am dritten Tage des Wochenbetts, meist etwa einen Tag nach Er- 
wachen aus dem eklamptischen Koma. 

Unter 147 Eklampsien der Mürcherer Frauenklinik fand Seitz!) 5 Psychosen 
= 4,4%, Meyer- Wirz!?®) 1 auf 117 Eklampsien, Goedecke unter 336 Fällen 10 
—= 3%, Olshausen!#!*) unter 515 Fällen 31 = 6%, Glockner???) unter 123 Ek- 
lampsien 11 = 7,5%, Esch!5°) auf 426 Fälle 16 = 3,9%. Von diesen 16 Fällen von 
Esch verliefen 12 unter vorwiegend maniakalischen Zuständen, bei den anderen 4 
handelte es sich um Depressionszustände, nur 2 Patienten mußten nach der Irrenklinik 
verlegt werden. 

In einer jetzt erscheinenden Dissertation aus der Leipziger Frauenklinik fand 
Kleinknecht!?2) auf 525 Fälle von Eklampsie aus den Jahren 1900—1912 (989 Ge- 
burten) nicht weniger als 40 mal Anzeichen von psychischen Störungen (= 7,63%). 
Von diesen scheidet er aber 3 Fälle aus, 2, die er auf Epilepsie zurückführt, den dritten, 
weil seit dem 15. Jahr Hebephrenie bestand. Er berechnet dann je eine geistige Stö- 
rung auf 14,2 Eklampsien, d. s. 7,11%; die Statistiken schwanken zwischen 13,6% 
(K napp???) aus der Klinik Rosthorn und 0,9 und 0,6% (Meyer - Wirz!3?) und 
Büttnerl2%®), 

Von den 37 Erkrankungen der Leipziger Frauenklinik nahmen 26 einen leichteren 
Verlauf, so daß sie auf der Wochenstation behandelt werden konnten; bei den anderen 
11 wurde die Überführung in die psychiatrische Klinik notwendig. 

Als bemerkenswert hebt Klein k necht???) hervor, daß die psychischen Störungen 
schon vor der Geburt auftreten können; von 2 derartigen Fällen berichtet Jolly 1911, 
2 weitere finden sich in der Arbeit von P. Zweifel!49*) (Archiv 1895, 1889, Nr. 4 
und 1893, Nr. 191), Kleinknecht???) fand noch in einem Fall Halluzinationen vor 
der Geburt (1908, Nr. 798). 

Einige kasuistische Fälle veröffentlichen Sazonoffl#2), Federoffl?”), Zamo- 
ranielt8), Fabre und Javricot!2®), Engelmann!?), Jardinel®!), Büttnerl®#), 
Glockner???) und Dührssen. 

Eine puerperale Manie aus der Frauenklinik in Halle findet sich in der Dissertation 
von Knappel!?®) erwähnt, eine puerperale Melancholie beschreibt Fothergill!28). 

Einen Tobzustand mit Irrereden vor der Entbindung beobachtete Selitzky!*) 
in der geburtshilflichen Klinik in Moskau. Der Fall betraf eine 29jährige Sechst- 
gebärende gegen Ende der Gravidität. Nach forcierter Entbindung besserte sich der 
Zustand bald, die Patientin genas. 

Büttner!°®) sah in einem Fall von Eklampsie 24 Stunden nach dem letzten An- 
fall die Entwicklung einer Psychose mit vorwiegend depressiver Stimmung und viel 
Sinnestäuschungen; in wenigen Tagen ging die Psychose zurück. 

Kutzinski!35) beobachtete eine eklamptische Psychose mit Wahnvorstellungen 
ur d starker motorischer Unruhe. 

Binder!?3) hat eine Psvchose nach einer Eklampsie ohne Anfälle beschrieben; 
es handelte sich da allerdings um eine stark ausgeblutete Patientin. 

Was den Zeitpunkt des Ausbruches der Psychose betrifft, so ist wohl allgemein 
bekannt, daß sie meist zwischen dem 2.—4., besonders häufig am 3. Wochenbettstage 
“auftreten, und zwar gewöhnlich etwa 24 Stunden nach Rückkehr des Bewußtseins 
(Olshausen!#l). Das ist aber nicht immer der Fall. Siemerling!#) hat 3Möglıch- 
keiten für den Ausbruch der Psychose angegeben, nämlich im Anschluß an die An- 
fälle oder an ein Koma oder an eine kurze Lucidität. 
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In manchen Fällen kann die Psychose sehr spät ausbrechen, Lichtenstein 138) 

sah je eine am 11., 13. und 17. Tage des Wochenbetts in Erscheinung treten. 
Eklampsie und Epilepsie. 

Das Zusammentreffen dieser beiden Erkrankungen ist sehr selten, sicher weit 
seltener als die Verwechslungen, die zwischen diesen beiden Krankheitsbildern vor- 
kommen. 

Zu Verwechslungen können natürlich Anfälle auf hysterischer oder epileptischer 
Grundlage führen, wenn sie nicht schon früher bestanden haben. So berichtet Toldi!45) 
von 5 Schwangeren, die an Anfällen nichteklamptischer Natur litten. Von diesen 
hatten 4 schon früher Anfälle gehabt, während der Schwangerschaft traten sie seltener 
auf. Die 5. Patientin zeigte Symptome ähnlich wie bei Hystero-Epilepsie, sie begannen 
zu Beginn des dritten Monats und dauerten bis Mitte des neunten Monats, zuletzt 
bestand Facialiskrampf und unstillbares Erbrechen. Der Urin war bei sämtlichen 
Patienten normal gewesen. 

Besteht bei einer Schwangeren oder Gebärenden Verdacht auf Epilepsie, so wird 
meist die Anamnese Anhaltspunkte für diese ergeben. Daß Epilepsie während der 
Gravidität sich häufig bessert, mitunter gar keine Erscheinungen mehr macht, ist 
sicher erwiesen. Schwierig wird die Diagnose vor allem bei atypischen Fällen, so z. B. 
bei Eklampsie in frühen Monaten der Gravidität und Eklampsie ohne Albuminurie. 
Denn es kann eine Epilepsie Krämpfe auslösen und gleichzeitig Albuminurie bestehen, 
also die beiden Kardinalsymptome der Eklampsie können gelegentlich einmal vor- 
handen sein, ohne daß Eklampsie vorliegt. Eklampsie ohne Albuminurie kann man sicher 
nur diagnostizieren, wenn bei wiederholten Untersuchungen kein Eiweiß gefunden 
worden ist, und die Sektion die für Eklampsie charakteristischen Organveränderungen 
zeigt, sonst ist in solchen Fällen die Diagnose Epilepsie immer in Frage zu ziehen. 

N ubiola1420) beschreibt bei einer Zweitgebärenden eine Eklampsie mit Epilepsie. 
Die seit der Kindheit bestehende Epilepsie hatte sich während der ersten Gravidität 
sehr verschlimmert. Gegen Ende der zweiten Schwangerschaft trat Eklampsie hinzu. 
Trotz forcierter Entbindung kam die Patientin ad exitum. Bei der Sektion fand sich 
ein abgegrenzter cerebraler Herd, hervorgerufen durch eine alte Hirnblutung. Leider 
fehlen Angaben, ob anatomische Veränderungen gefunden wurden, die auf die Eklampsie 
zu beziehen wären. 

Wenn dieser Fall auch vom Autor als Kombination von Eklampsie mit Epilepsie 
angesprochen wird, so muß man bei nicht festgestellten eklamptischen Veränderungen 
doch an die Möglichkeit denken, daß es sich lediglich um Epilepsie gehandelt hat, die 
ja gelegentlich ein Krankheitsbild fast gleich dem der Eklampsie hervorzurufen ver- 
mag. 

Aus der Leipziger Frauenklinik erwähnt Glockner!?2®) 3 Fälle von Eklampsie 
bei Epileptischen, Meyer- Wirz!?®) fand einen derartigen Fall, Büttner!**®) 
ebenfalls einen Fall. In einem Fall von P. Zweifel!) trat in frühen Monaten der 
Gravidität und 4 Wochen post partum je ein Anfall auf, und wurde infolgedessen die 
Diagnose Eklampsie gestellt. Später traten typische epileptische Anfälle auf. Des- 
wegen glaubt Zweifel!#%), daß schon die früheren Anfälle epileptische waren. Es 
wäre also in diesem Fall die Epilepsie während der Schwangerschaft ausgebrochen. 

Zu trennen von den kombinierten Fällen von Eklampsie und Epilepsie sind die- 
jenigen, bei denen die Epilepsie erst im Anschluß an die Eklampsie aufgetreten ist 
(posteklamptische Epilepsie). Bütt!2*) beschreibt einen derartigen Fall. Glock- 
ner???) sah je einmal nach Eklampsie in der Schwangerschaft und im Wochenbett 
Epilepsie auftreten, einmal nach 4 Wochen, das andere Mal nach 4!/, Monaten. 

Nicht ganz selten, sehr wichtig und sehr beängstigend sind 


die Erkrankungen der Augen bei Eklampsie. 


Erkrankungen der Augen kommen gelegentlich während der Gravidität vor, 
Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. V. 26 


= 402 = 


meist kombiniert mit Albuminurie. Erwähnt sei hier als Beispiel der Fall von Hi m mel- 
heber!5®), der eine Amaurose in der 7. Schwangerschaft beobachtete. Bei chronischer 
Nephritis kam es im 5. Monat der Gravidität zu einer Exacerbation. Das Sehvermögen 
verschlechterte sich innerhalb einiger Tage, und es kam schließlich zur Amaurose in- 
folge von Ablatio retinae. Es wurde der künstliche Abort eingeleitet, und im übrigen 
wurden allerlei Maßnahmen ergriffen, um den intrakraniellen Druck herabzusetzen. 
Die Ablatio retinae ging darauf zurück, die Blindheit blieb aber bestehen, und das 
ist charakteristisch für die Nephritis im Gegensatz zur Eklampsie. 

Über einen für Eklampsie typischen Fall berichtet Wilkinson®4). Bei der von 
ihm beobachteten Patientin kam es im 9. Monat der Gravidität zu Konvulsionen bei 
hohem Eiweißgehalt, gleichzeitig erblindete die Patientin. Die Geburt wurde durch 
Zange bewerkstelligt, nach einigen Tagen war die Patientin wieder im Besitze ihrer 
Sehkraft. Im Urin waren nur noch Spuren von Eiweiß nachzuweisen. Die sichtbaren 
Veränderungen am Augenhintergrund bestanden in diesem Falle in Ödem beider 
Sehnerven, gleichzeitig waren venöse Stauungen und passive Kongestionen der ganzen 
Retina vorhanden gewesen. Diese Erscheinungen hätten zur Erklärung der völligen 
Erblindung nicht genügt. Ich glaube, daß man diesen Fall als Amaurose infolge von 
Eklampsie ansprechen muß, wenn er auch vom Verfasser als urämische Amaurose 
bezeichnet wird. Dafür, daß es sich um eine echte Eklampsie gehandelt hat, spricht 
einerseits der Umstand, der schon vom Verf. hervorgehoben wird, daß die sichtbaren 
Veränderungen am Auge nicht die völlige Erblindung erklären zu vermochten, an- 
dererseits der Ausgang in Heilung und das rasche Verschwinden vom Eiweiß aus dem 
Urin. In einem solchen Falle mit hohem Eiweißgehalt und Konvulsionen, die erst am 
Ende der Gravidität auftraten, ist höchstwahrscheinlich die Diagnose Eklampsie die 
richtige. 

Über eine größere Reihe von Augenuntersuchungen bei Eklampsie berichtet 
Ada m!®!). Er untersuchte 92 Fälle aus der Berliner Frauenklinik und fand unter diesen 
44 mal Störungen von seiten der Augen. 4mal waren es rein albuminurische, so daß 
88 Fälle mit 40 Augenstörungen übrig bleiben. Meist trat völlige Erblindung ein, und 
zwar meist mit den Anzeichen urämischer, bzw. cerebraler Amaurose. Gewöhnlich war 
eine prompte reflektorische Reaktion der Pupillen vorhanden. Die Amaurose trat, wie das 
ja gerade für Eklampsie charakteristisch ist, ziemlich plötzlich auf, gewöhnlich kurz 
vor dem Eintreten der Bewußtlosigkeit und überdauerte diese um Stunden oder um 
Tage. In allen Fällen trat Heilung ein, und das ist gerade für die Eklampsie kennzeich- 
nend, daß die Erblindungen eine durchaus günstige Prognose geben im Gegensatz zu 
der bei Urämie auftretenden Erblindung, die oft eine dauernde ist. Bei 35 von diesen 
40 Fällen war der Befund des Augenhindergrundes normal. In den übrigen fünf fand 
Adam!°!) Veränderungen an der Chorioidea, wie sie bisher noch nicht beschrieben 
worden sind. An einzelnen Stellen der Peripherie war der Augenhintergrund besonders 
dunkel. Aus diesen Stellen hoben sich einige Gefäße der Aderhaut deutlich hervor. 
Nach einiger Zeit entstand ein räumlich scharf umgrenztes Gewirr sklerotischer Gefäße, 
ähnlich wie es bei Lues und Arteriosklerose der Fall ist. Ein Fall konnte anatomisch 
untersucht werden. Es fanden sich Blutungen in die Chorioidea und Thrombose der 
Aderhaut. 

Ebenfalls eine größere Reihe von Angenerkrankungen sind in der Arbeit von 
Esch!5?) beschrieben. Von leichteren Sehstörungen abgesehen, fand er viermal Amblvo- 
opie und sechsmal Amaurose. 

Einen hierher gehörigen Fall beschreibt Flemingl58). Es handelte sich um eine 
2Ojährige Erstgebärende, die nach der Entbindung an Eklampsie erkrankte, gleich- 
zeitig kam es zu totaler Amaurose, und die Patientin bekam schwere Excitationszu- 
stände. Die Behandlung bestand in Entbindung durch Zange und Narcotica. Patientin 
kam zur Heilung, bereits am 3. Tag war dis Sehvermöge 'n wiedergekehrt. 

Adlerl32) beobachtete bei einer 22jährigen Primipara eine eklamptische Amau- 
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rose. Der Augenspiegelbefund war vollkommen negativ. Nach Aufhören der Anfälle 
bestand die Erblindung fort und gleichzeitig Kopfschmerzen und Erbrechen. Des- 
wegen wurde die künstliche Frühgeburt eingeleitet, durch die ein totes Kind zur Welt 
gebracht wurde. Nach der Entbindung gingen innerhalb 48 Stunden der Eiweiß. 
gehalt fast ganz zurück, die Erblindung bestand noch 4 Tage fort, kam dann auch 
zur Heilung. 

Strem pell®3) berichtet von 2 Frauen mit Amaurose, beide waren an sehr schwerer 
Eklampsie erkrankt, wurden aber beide geheilt, auch die Kinder blieben am Leben. 

Bei Beuthe!Ö®) findet sich ein Fall von wiederholter Eklampsie mit wiederholter 
Amaurose aus der Münchener Frauenklinik. Es handelte sich um eine 32 jährige Fünft- 
gebärende. Drei Kinder wurden ausgetragen und spontan geboren. Bei der zweiten 
Gravidität vor 5 Jahren hatte die Patientin im 7.Monat Kopfschmerzen und geschwollene 
Beine bekommen, dann trat Amaurose auf und Krämpfe während 3—4 Tagen. Nach 
spontaner Geburt gingen alle Erscheinungen zurück. Die nächsten beiden Schwanger- 
schaften verliefen normal. Bei der jetzigen 5. Schwangerschaft traten vor 8 Tagen 
unter zunehmender Schwellung des Gesichts und der Beine Kopfschmerzen, Übelsein 
und Atemnot auf. Beim Eintritt in die Klinik befand sich die Patientin im 7. Monat 
der Gravidität; bald nach der Aufnahme traten eklamptische Anfälle auf. Bei hoher 
Albuminurie von 32 p.m. nach Esbach besteht auch jetzt wieder Amaurose. 

Rosenthall®!) beobachtete bei Eklampsie einmal zwei Tage nach der Geburt 
eine Amaurose mit völliger retrogader Amnesie. Die Netzhautarterien erschienen 
sehr verengt, wodurch es zu einer Ischaemia retinae gekommen war. Verf. nimmt 
ätiologisch entweder einen arteriellen Gefäßkrampf an, der reflektorisch vom Uterus 
ausgeht, oder einen drucksteigernden Prozeß hinter dem Sehnerven. Als solcher käme 
z. B. eine Blutung in der Nähe des dritten Ventrikels in Betracht. 

Bauer!53) sah bei einer Eklamptischen während der Entbindung plötzlich Er- 
blindung auftreten, die am 5. Tage post partum in Hemianopie überging; nach 4 Wochen 
war das Sehvermögen wieder normal. 

Cribb15®) berichtet über eine 42jährige 13-para, die plötzlich im 8. Monat der 
Gravidität erkrankte. Sie litt bereits seit 3 Wochen an Kopfschmerzen, hatte am Abend 
zuvor plötzlich das Augenlicht verloren und war seit Mitternacht bewußtlos.. Der 
Urin enthielt reichlich Eiweiß. Die Behandlung bestand in Magenausspülungen mit 
heißer Natrıum-bicarbonicum-Lösung. Danach wurde in den leeren Magen eine Tasse 
warmer 2proz. Lösung von Magnesia sulfurica eingegossen, ferner der Mastdarm 
durch Klistier ausgespült. Darauf subceutane Kochsalzinfusion. Es setzten Wehen 
ein, und alle Erscheinungen besserten sich. Durch Wendung wurde die Patientin 
entbunden. Nach 24 Stunden kehrte das Bewußtsein zurück. 

Ein weiterer Fall von vollkommener Erblindung findet sich von P. Zweifel!®5) 
beschrieben. Er betraf eine Erstgebärende im 10. Monat der Schwangerschaft. Nach- 
dem sie schon seit 4 Monaten geschwollene Beine gehabt hatte, erkrankte sie abends 
unter Kopfschmerzen, am folgenden Morgen bestand totale Amaurose, weswegen 
Patientin in die Klinik übergeführt wurde. Bei der Aufnahme bekam sie den ersten 
eklamptischen Anfall. Die Behandlung bestand in Aderlaß, kombiniert mit Stroganoff; 
die Patientin wurde geheilt. 

Einen Fall von Hemianopsie bei Eklampsie beobachtete K na p p189). Es handelte 
sich um eine Erstgebärende, die in tiefstem Koma durch Accouchement forcé entburden 
wurde. Nachdem die Patientin das Bewußtsein wiedererlangt hatte, wurde eine 
homonyme Hemianopsie gefunden, die bereits wieder bis zum folgenden Tage zurück- 
gegangen war. Verf. nimmt als ätiologisches Moment eine toxische Lähmung der 
zentralen Sehnervenbahn mit besonderer Beteiligung einer Hemisphäre an. Der Voll- 
ständigkeit halber möchte ich hier noch auf einen von Piek beobachteten Fall von 
Hemianopsie bei Urämie hinweisen. Auch hier mag natürlich wie bei Eklampsie eine 
Intoxikation von ätiologischer Bedeutung sein. 

26* 
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Daß Seh- ebenso wie Gehörstörungen dem Ausbruch der Eklampsie vorausgehen 
können, ist allgemein bekannt, doch ist es nur in den seltenen Ausnahmen der Fall. 

Bei einer 25jährigen Erstgebärenden sah Büttner!55), nachdem schon seit 
8 Wochen Ödeme und seit 4 Wochen Kopfschmerzen bestanden, in den letzten 2 Wochen 
Sehstörungen hinzutreten. Am Ende der Gravidität brach einige Stunden nach heftig- 
sten Kopfschmerzen Eklampsie aus. 

Weit häufiger findet man in der Gravidität eine Retinitis albuminurica. Diese 
bedingt nach Sılex!®2) die sofortige Einleitung der Geburt, sonst tritt Sehschwäche 
ein, und es kann zur völligen Erblindung konımen, wenn zur Retinitis Netzhautablösung 
hinzutritt. 

Amblyopien und Amaurose, sowie hemianopische Sehstörungen kommen also 
im Gefolge typischer Eklampsie mit und ohne Albuminurie nicht so ganz selten zur 
Beobachtung (Anton). Der ophthalmoskopische Befund dabei ist verschieden, bald 
findet sich Papillitis, bald Neuro-Retinitis, mitunter auch nur leichtes Ödem des 
Sehnervenkopfes. Inwieweit dabei einerseits die Albuminurie oder andererseits die 
Allgemeinintoxikation als ursächliche Momente in Frage kommen, ist noch nicht 
entschieden. Es scheint, daß bei manchen Individuen gerade der Sehnerv der All- 
gemeinvergiftung des Organismus gegenüber besonders empfindlich ist. 


Behandlung der Eklampsie. 


Groß ist die Zahl der Arbeiten, die sich mit der Therapie der Eklampsie beschäf- 
tigen. Eine Reihe von Autoren tritt nach wie vor für möglichst frühzeitige und rasche 
Entleerung des Uterus ein, so R. Freund!®®). Er steht auf dem Standpunkte, daB 
die Früh- und Schnellentbindung, d.h. die operative Entbindung nach dem ersten 
Krampfanfall nicht nur einen günstigen Einfluß auf die Anfälle, sondern auch auf 
den Ausgang der Erkrankung ausübe. Dieser Anschauung schließt sich Rohrbach!”®) 
auf Grund einer Statistik über 158 Eklampsiefälle aus der Frauenklinik in Breslau an. 
Er verlangt die möglichst rasche Eliminierung der Frucht und Placenta, auch bei 
abgestorbenem Kinde. 

Daß der Tod des Kindes eines günstigen Einfluß auf den Verlauf der Eklampsie 
habe, ist eine alte Lehre, der vor allem Lichtenstein!?®) entgegengetreten ist. Weder 
hören die Anfälle nach dem Absterben der Frucht auf, noch wird die Prognose der 
Erkrankung dadurch irgendwie gebessert. Die Früh- und Schnellentbindung wird 
von Lichtenstein verworfen; er ist einer der eifrigsten Verfechter der Stroganoff- 
schen Methode, die jetzt in der Leipziger Frauenklinik auf Grund der theoretischen 
Untersuchungen von P. Zweifel!7%) „Über das spezifische Gewicht des Blutes Eklamp- 
tischer‘“ prinzipiell mit ergiebigen Aderlässen kombiniert wird. 

Zin ke178) spricht sich ebenfalls gegen die operative Entbindung aus. Er empfiehlt 
das Veratrum viride, mit dem er günstige Erfahrungen gemacht hat; er gibt es in Gaben 
von 25 Tropfen als Tinktur oder gibt statt dessen 1 ccm subeutan. Diese Gaben werden 
stündlich wiederholt, bis der Puls auf 60 Schläge in der Minute zurückgeht. Fällt der 
Puls sehr rasch, so wird das Schema variiert. Außerdem bekommt Patientin Klistiere 
von Seifenwasser, wenn sie schlucken kann auch Bittersalz, ferner zweimal pro die 
ein heißes Bad oder heiße Packung bis zur Dauer von einer halben Stunde. Als Diät 
gibt er Milch, ferner Einläufe von Kochsalzlösung. Bei Unruhe bekommen die Patienten 
nur Chloral; wird Narkose notwendig, so wird Äther verwendet. Ist der Muttermund 
eröffnet, so wird die Geburt durch Zange beendet. 

Zur Behandlung des Anfalls nimmt Fabre!#) Magenspülungen und Klysmen 
zu Hilfe, um Magen und Darm zu entleeren und damit die Toxine zu entfernen. Des 
weiteren empfiehlt er Choralhydrat, und zwar nicht nur als Beruhigungsmittel, sondern 
um damit die Giftigkeit der Toxine, die sich im Magen und Darm befinden, zu zer- 
stören. Zu diesem Zweck wird es per os durch eine Nelaton-Sonde in Lösungen von 
2 v auf 200 cem Wasser gegeben. Wenn über 24 Stunden Anurie fortbesteht, so ist 
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die beiderseitige Nierendekapsulation auszuführen. Alle Arten von forcierter Ent- 
bindung werden von Fabre verworfen. 

In einem Fall von Eklampsie hat Rissmann!”?) durch intradurale Injektion 
von dccm einer sterilen l15proz. Magnesiumsulfatlösung sehr gute Erfolge erzielt. 
Nach der Injektion ist kein Anfall wieder aufgetreten. Der Verf. nimmt an, daß die 
normalen und pathologischen Stoffwechselprodukte bei der Eklampsie in erster Linie 
Gehirn und Rückenmark schädigen; er sucht sie deshalb dort zunächst zu zerstören. 
Auf Grund der bisherigen Erfahrungen der Chirurgen, die wiederholt Krämpfe bei 
Tetanus und Epilepsie durch Magnesiumsulfat geheilt haben, empfiehlt Rissmann 
dieses zu intralumbalen Einspritzungen bei Eklampsie. 

A. Mayer!”2) hat schon früher über einen Fall von Eklampsie berichtet, die 
noch vor der Entbindung durch intravenöse Injektion von normalem Schwangeren- 
serum geheilt wurde. Neuerdings hat Mayer einer im tiefsten Koma eingelieferten 
Patientin normales Schwangerenserum in den Lumbalsack injiziert, trotzdem verstarb 
die Patientin kurz nach der Injektion. Denselben Versuch hat er bei einem Neuge- 
borenen mit eklamptischen Anfällen gemacht, er injizierte ihm 5 ccm Liquor; nach 
vorübergehender Besserung starb das Kind. 

Haddon!#), der sich der Zangemeisterschen Theorie anschließt und die 
eklamptischen Konvulsionen als Ausdruck eines Hirnödems auffaßt, gab in einem 
hoffnungslosen Fall häufige kleine Dosen von Kalium tartaricum und erzielte damit 
noch Heilung. 

Schossberger!?°®) teilt 2 Fälle von Eklampsie mit, die er mit Hypophysen- 
extrakt behandelt und geheilt hat. Die eine Patientin befand sich im 6. Monat, die 
andere am Ende der Gravidität. Beide bekamen Pituglandol und Pantopon. 

Hier muß allerdings als fraglich erscheinen, ob nicht viel eher dem Pantopon 
die günstige Wirkung zuzuschreiben ist als dem Pituglandol. Bei der Therapie der 
Eklampsie wird doch von fast allen Autoren eine Herabsetzung des Blutdruckes er- 
strebt; deswegen wird ja von den vielen in Frage kommenden Mitteln das Chloral- 
hydrat gegeben. Daher erscheint es dem Referenten zumindestest bedenklich, ein 
Mittel zu geben, das den Blutdruck steigert, wie es die Hypophysenpräparate tun. 
Referent hat selbst eine Kreißende in der Münchener Frauenklinik beobachtet, die 
bei mäßiger Albuminurie wegen Wehenschwäche Pituglandol injiziert erhielt. Wenige 
Minuten nach der Injektion brach der erste eklamptische Anfall aus. 

Freund!®) gelang es, zwei Fälle von schwerster Eklampsie durch subcutane 
Einverleibung von Schilddrüsenpräparaten zur Heilung zu bringen; bei beiden Frauen 
war die Thyreoidea durch Operation größtenteils entfernt oder ungenügend entwickelt. 
Freund weist auf Grund dieser Beobachtung auf die Möglichkeit eines Zusammen- 
hanges zwischen Eklampsie und Fehlen oder mangelhafte Entwicklung der Schild- 
drüse hin. 

Früher will schon Fothergill!#”) eine posteklamptische Melancholie durch Ein- 
geben von 3 Thyreoid-Tabletten geheilt haben. 

In therapeutischer Hinsicht wichtig und deshalb hier zu erwähnen sind die Ver- 
suche von Massaglia an Hündinnen. Er exstirpierte den Tieren den größten Teil 
der Nebenschilddrüsen. In der Schwangerschaft und während des Stillens bekamen 
dann diese operierten Tiere Erscheinungen von parathyreoidaler Insuffizienz, die 
sich in tetanischen Anfällen äußerten, ähnlich dem klinischen Bilde der Eklampsie. 
Daß das Fehlen der Nebenschilddrüsen nicht immer einziger, ja auch nicht immer 
ein notwendiger Faktor für das Entstehen der Eklampsie zu sein braucht, ıst selbst- 
verständlich. 

Für diese Anschauung, deren Urheber Vassale!76) ist, spricht eine weitere Be- 
obachtung von Zanfrogini!7”). Bei der Obduktion einer an Eklampsie Verstorbenen 
fand Zanfrogini das Fehlen beider Glandulae parathvreoideae. Darin erblickt er 
eine Stütze der Lehre Vassales, daß die Eklampsie durch Insuffizienz der Parathvreo- 


— 406 — 


idea hervorgerufen ist, die unter normalen Verhältnissen die giftigen Stoffwechsel- 
produkte der Schwangerschaft neutralisiere. 


Pseudoeklampsie. 


Gar nicht so selten sind Erkrankungen von Schwangeren oder Kreißenden, bei 
welchen genau die Erscheinungen der Eklampsie auftreten, ohne daß es sich um echte 
Eklampsie handelt. Es liegen da beispielsweise Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems vor, die bei gleichzeitig bestehender Schwangerschaft die Symptome der 
Eklampsie hervorrufen und so eine echte Eklampsie vortäuschen können. Eine große 
Anzahl cieser Fälle segelt unter dem Namen der Eklampsie; deswegen und mit Rück- 
sicht auf ihre Bedeutung für die Differentialdiagnose sollen diese Fälle hier mit be- 
rücksichtigt werden. 

Zuerst sei hier nochmals auf die Möglichkeit einer Verwechslung mit Epilepsie 
hingewiesen. Hat eine Epileptikerin früher Anfälle gehabt, die sich, wie dies ja meist 
der Fall ist, in der Gravidität gebessert haben, und treten kurz vor oder während der 
Geburt von neuem Anfälle auf, womöglich gleichzeitig mit Albuminurie, so kann die 
Entscheidung, ob Eklampsie oder Epilepsie vorliegt, sehr schwer oder sogar unmöglich 
sein. Ebenso kann die Diagnose außerordentlich schwierig sein, wenn epileptiforme 
Anfälle zuerst im Verlaufe einer Gravidität auftreten gleichzeitig mit Albuminurie. 
In derartigen Fällen kann oft nur die Sektion entscheiden, ob echte Eklampsie vor- 
liegt oder nicht. 

Eine Verwechslung mit Hysterie wird nicht so leicht vorkommen, denn bei Hyste- 
rischen mit Krämpfen werden stets auch andere Symptome nachweisbar sein und 
auch schon vorher hysterische Momente beobachtet worden sein. 

Mitunter wird Eklampsie vorgetäuscht durch Hirntumoren; allerdings werden 
diese meist schon früher Erscheinungen auslösen; die Diagnose ist leicht, wenn schon 
vor der Gravidität cerebrale Symptome bestanden haben. 

Zwei derartige Fälle beschreibt Halliday Croom!®!). Im ersten handelte es 
sich um eine Drittschwangere, die im 25. Lebensjahre stand. Im 7. Monat der Schwanger- 
schaft erkrankte sie an Krämpfen, die mit Bewußtlosigkeit einhergingen, ein Zustand, 
der sich mehrmals wiederholte. Bemerkenswert ist, daß Albuminurie ganz fehlte. 
Die Patientin verstarb am Tage nach dem Eintritt in das Krankenhaus. 

Bei der Sektion wurde ein mittelgroßer Tumor im linken Parietallappen gefunden. 
welcher bis dicht unter die Hirnoberfläche reichte. Der Tumor war ein Cholesteatom 
nach Müller, bzw. ein Perlmuttertumor nach Cruvelhier und Virchow. 

Der zweite Fall betraf eine 16jährige Erstgebärende, die spontan geboren hatte. 
Am Tage nach der Entbindung traten eklamptische Krämpfe auf, gegen die sich jede 
Behandlung als erfolglos erwies. Auch eine Lumbalpunktion führte keine Besserung 
des Zustandes herbei. Die Untersuchung der Lumbalflüssigkeit ergab Streptokokken 
und lange schlanke Bacillen. Das schon bestehende Fieber stieg weiter, und die Patientin 
kam ad exitum. Die Sektionsdiagnose ergab: Hirnödem und diffuse Rötung der 
ganzen Hirnhaut, außerdem Appendicitis und Tuberkulose der linken Lungenspitze. 
Durch die mikroskopische Untersuchung wurde Tuberkulose der Hirnhaut festgestellt. 

In der ersten Arbeit von P. Zweifel!8”) ‚Zur Aufklärung der Eklampsie‘ findet 
sich ein Fall beschrieben, bei dem durch die Sektion ein Gliom der linken Großhirn- 
hemisphäre aufgedeckt wurde. Da die Patientin schon vor und während der Gravidität 
epileptiforme Anfälle gehabt hatte, muß hier die Diagnose auf Pseudoeklampsie ge- 
stellt werden. 

Klein!83) macht in seiner Dissertation „Über Pseudoeklampsie‘“ auf die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Meningitis cerebrospinalis und Eklampsie aufmerksam (vgl. 
oben). In ihrem Anfangsstadium kann die Meningitis in allen ihren Symptomen der 
echten Eklampsie ähneln. Die Lumbalpunktion sichert die Diagnose. Klein!#?) 
zeigt ferner, daß pseudoeklamptische Erscheinungen durch Pneumonie, Sepsis, Gehirn- 
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erkrankungen, Gehirngeschwülste, Epilepsie, Hysterie, Urämie und durch Vergiftung 
mit Phosphor und Schwefelkohlenstoff ausgelöst werden können. 

Einen plötzlichen Todesfall infolge von Ventrikelblutung bei einem Fall von 
„Eklampsismus‘ (eklamptisches Äquivalent) beschreibt Desnoues!#2). Es handelte 
sich um eine Erstschwangere im 6. Monat der Schwangerschaft, die in tiefem Koma 
mit Albuminurie in das Krankenhaus eingeliefert wurde. Ohne daß Krämpfe auf- 
traten, verstarb die Patientin kurz nach der Einlieferung. Die Sektion ergab eine 
Blutung im vierten Ventrikel, außerdem Hämorrhagien unter der Leberkapsel und 
Stauungen in den Nieren. 

Einen ähnlichen Fall beobachtete Bandle!®%), in dem ebenfalls eine Blutung 
in den Ventrikel das Bild der Eklampsie vortäuschte. 

In einem weiteren hierher gehörigen Fall wurde die Eklampsie durch einen Gehirn- 
absceß vorgetäuscht (de Snoo?88). Wegen des Fehlens von Erbrechen und Gesichts- 
ödems konnte bald die Diagnose auf Gehirnabsceß gestellt werden. Die gleichzeitig 
bestehende Albuminurie wurde durch Schwangerschaftsniere hervorgerufen. Der 
Absceß wurde durch Incision der Dura entleert, worauf bald Besserung eintrat. 

Möglicherweise handelte es sich auch bei dem unter „Lähmungen nach Eklampsie“‘ 
ausführlicher beschriebenen Fall von Kutzinski!®*) um eine Pseudoeklampsie. Es trat 
bei mäßiger Albuminurie nur ein leichter Anfall auf, trotzdem kam es zu einer rechts- 
seitigen Hemiplegie und fast totaler Aphasie, wahrscheinlich infolge einer Gehirnblutung. 

Auch 


Vergiftungen bei Schwangeren und Gebärenden 


können unter dem Bilde der Eklampsie verlaufen. Zwei derartige Fälle sind von 
Polano!®5) veröffentlicht; beide wurden als Eklampsien angesehen und verstarben. 
Bei der Sektion zeigte sich in einem Fall, daß eine Arsenvergiftung vorgelegen hatte, 
im anderen Falle hatte es sich um Bakteriämie gehandelt. Hier zu erwähnen ist ferner 
ein Fall aus der Leipziger Frauenklinik; eine Arbeiterin aus einer Gummifabrik 
erkrankte unter eklampsieähnlichen Erscheinungen, die durch eine nachträglich fest- 
gestellte Schwefelkohlenstoffvergiftung hervorgerufen worden waren. 


Nachtrag zu Therapie. 


Ganz neuerdings macht Lichtenstein den Vorschlag, durch intramuskuläre 
Injektionen von Euphyllin im eklamptischen Koma die Diurese zu heben, um auf 
diesem Wege den Organismus zu entgiften. Euphyllin ist ein zu 40%, in Wasser lös- 
liches Salz, es ist eine Verbindung von Theophyllin mit Äthylendiamin. Das Präparat 
wird in der inneren Medizin schon seit einer Reihe von Jahren angewendet. Lichten- 
stein empfiehlt es besonders bei schwerer Oligurie und Anurie in Mengen von etwa 
2ccm = 0,48 Euphyllin, natürlich nicht als alleinige Therapie, sondern in Kombination 
mit Stroganoff und Aderlaß. Während des Komas soll es als Injektion verabreicht 
werden, danach kann man es auch als Klysma oder Suppositorium oder in Form von 
Tabletten geben. Als Vorzüge des Euphyllins, das bei 5 Fällen angewendet wurde, 
hebt Lichtenstein die rasche Zunahme der Diurese und gleichzeitig das schnelle 
Sinken der Eiweißausscheidung hervor. Einmal sank innerhalb 21 Stunden die Albu- 
minurie von 17°/% auf 2/2°/ 0, in einem anderen Fall in 22 Stunden von 12% ,, auf 1/,/oo» 
in einem dritten Fall ging vom Morgen zum Abend die Eiweißmenge von 12%, auf 19/0 
zurück (nach Esbach gemessen). Zugunsten des Euphyllins betont Lichtenstein, 
daß alle fünf damit behandelten Fälle interkurrent verliefen, und daß keinerlei Schädi- 
gungen für Mutter und Kind hervorgerufen wurden. 
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H.1. 1912. — 50. Seitz, Archiv f. Gynackol. 87, H. 1, S. 78. 1909. — 51. Ve nus, Zentralbl. f. 
Gynaekol. 1911, Nr. 2, S. 61. — 52. Voron et Gonnet, Reun. Obst. de Lyon. Seance. 16. No- 
u. S. 510 et 511. — 53. Wegner, Zur Behandlung der Eklampsie. Med. Klin. 9, Nr. 33, 
S. 1318ff. 1913. 


Eklampsie in frühen Monaten der Schwangerschaft. 


54. Brauser, Eklampsie bei Blasenmole. Inaug.-Diss. München 1911. — 55. Campell, 
Severe eclampsia in early pregnancy; recovery. Brit. med. Journ. 1909, S. 1466. — 
56.Chambrelent, Eklampsie im 6. Monat. Gynaekol. Rundschau 5, H. 17, S. 675. — 57. Co m- 
mandeur, Eclampsie au 5. mois de la grossesse. Reun. Obst. de Lyon. 18. Mai 1911. Nr. 5, 
S. 306. — 58. D u foi x, Eclampsie au cours du 4 mois de la grossesse. Reun. obst. de Montpellier. 
Bull. de la Soc. d’obstetr. de Paris 13, Nr. 2. — Esch, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 58, 
S. 26. — 60. Gross, Eklampsie bei Blasenmole mit erhaltenem Foetus im 5. Monat der Schwan- 
gerschaft. Prager med. Wochenschr. 1908, Nr. 50. — 61. Guillermia, Grave eclampsia at 
sixth month of pregnancy. Impossibility of appliing medical treatemnt. Accouchement force 
Recovery. Bull.dela Soc. d’obstetr. de Paris. Ref. in Journ. of Obstetriesand Gynaekol. ofthe Brit. 
Empire 16, Nr. 4, S. 285. — 62. Neermann, Ein Fall von Eklampsie frühzeitig in der Schwan- 
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gserschaft. Dansk Klinik S. 11—15. — 63. Reid, W m., Eclampsia, its cause and treatment. 
Lancet 33, Nr. 10, S. 284—287. 1913. — 64. Sitzenfrey, Eklampsie bei Blasenmole. Zentralbl. 
f. Gynaekol. Nr. 9, S. 343. 1911. — 65. Thies, Zur Atiologie bei Eklampsie. Archiv f. Gynaekol. 
92, S. 530. 1910. 


Späteklam psie im Wochenbett. 


66. Aubert, Eclampsie puerperale postpartum. Decapsulation des reins. Guérison. 
Gyn. Helv. 9, S. 373. 1909. — 67. Bonnet- Laborderi, Bull. de la soc. de Paris 14, Nr.1, 
S. 79. Janv. 1911. — 67a. Esch, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 58, S. 21. — 68. 
Eykel van,, Sehr spät auftretende Eklampsie im Puerperium oder Urämie. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol. 31, S. 221. — 69. Göz, Zentralbl. f. Gynaekol. 1901, Nr. 21. — 70. 
Zweifel, Zur Aufklärung der Eklampsie. Archiv f. Gynackol. 72. 


Wiederholte Ekla m psie. 


71. Beuthe, Über Wiederholung der Eklampsie. Inaug.-Diss. München 1909. — 72. Bumm, 
Grundriß der Geburtshilfe 1907. — 73. Büttner, Archiv f. Gynaekol. 70, S. 377. — 74. Coo per, 
A case of eclamptic Coma. Ref. clinical of Manchester the Lancet. 3. April. 1909, S. 985. — 
75. Fett, Über Wiederholung der Eklampsie bei ein und derselben Person in verschiedenen 
Schwangerschaften. Inaug.-Diss. Marburg 1901. — 76. Lichtenstein, Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol. 38, H. 2. 1913. — 77. Meyer - Wirz, Klinische Studie über Eklampsie. 
Archiv f. Gynaekol. 71. — 78. Olin, T., Die Eklampsiefälle in der geburtshilflichen Klinik 
zu Helsingfors. Bergmann, Wiesbaden 1912. Ref. in Münch. med. Wochenschr. 1912, Nr.11 
und Zentralbl. f. Gynaekol. 1912, Nr. 38, S. 1258. — de Vrieze, T. J., Eklampsie in der Frauen- 
klinik in den Jahren 1898—1909. Doktordiss. Amsterdam 1910. — 80. Willson, Amer. 
journ. of obstetr. 68, Nr. 2, S. 351—354. 1913. — 81. Zweifel, P., Archiv f. Gynaekol. 72, 
S. 73. 


Seltene klinische Komplikationen. 
Eklampsie und Blasenmole. 


82. Brauser, Eklampsie bei Blasenmole. Inaug.-Diss. München 1911. Ref. in Gynaekol. 
Rundschau 5, H. 2, S. 73. — 83. Gross, Prager med. Wochenschr. 1908, Nr. 50. — 84. Sitzen- 
frey, Eklampsie bei Blasenmole usw. Zentralbl. f. Gynaekol. Nr. 9, S. 343. 1911. 


Eklampsie und Myom. 


85. Jakowski, Ref. in Gynaekol. Rundschau 1910, S. 726. — 86. Kaarsberg, Fibroma 
ut. in grav. eclampsiae. Ref. in Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 33, S. 493. — 87. Willey, 
Florence, A case of hydrocephalus complicated by eclampsia, fibroids and a contraction ring. 
Proceed. of the royal soc. of med. 6, Obstetr. a. gynaecol. sect. 1913. S. 86—92. 


Eklampsie und Extrauteringravidität. 


88. Acconci, Zentralbl. f. Gynaekol. 1910, Nr. 19, S. 644. — 89. Gutiérrez (Madrid), 
Primäre Abdominalschwangerschaft. Zentralbl. f. Gynaekol. 1904, Nr. 47, S. 1455. — 90. 
Olsha usen, Deutsche med. Wochenschr. 1890, Nr. 9 (vgl. Littner Archiv 64, H. 3). — 91. Peha m, 
Wiener klin. Wochenschr. 1904, Nr. 19. 


Verschiedene Komplikationen. 


i 92. Büttner, Hegars Beiträge I1, S. 403. — Dienst, Archiv f. Gynaekol. 90, 1910. — 
94. Esch, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 63, S. 52ff. und Archiv f. Gvnaekol. 88, H. 1. 
— 95. Engelmann, F., und L. Elpers, Über das Verhalten der Blutviscosität bei der 
Eklampsie. Gynackol. Rundschau 7, H. 9. 1913. — 96. Ham merschlag, Monatsschr. f. 
Geburtsh. 23, S. 123. 1906. — 97. Koenig, Zentralbl. Nr. 16, S. 447. 1899. — 98. Kouwer, 
B. P., Uterusruptur. Niederländ. gynaekol. Gesell. Sitzg. v. 9. II. 1913. — 99. Lori ni, Herpes 
zoster ed eclampsia in gravidanza. L’arte Ostetrica Milano Anno XXIV, Nr. 1. — 100. Recs, 
Puerperal eclampsie complicated by gastric haemorrhage. Brit. med. Journ. March 1911, 
S. 688. — 101. Rosinski, Über missed abortion. Monatsschr. f. Gynaekol. 28, 1908. — 102. 
Schulte, P., Inaug.-Diss. Gießen 1098. — 103. Vineberg, Amer. Journ. of Obst. April 1911, 
S. 671. — 104. Weisswange, Über Eklampsie bei Mutter und Kind. Deutsche med. Wochen- 
schr. Nr. 9, S. 423. 1909. — 105. Willson, Caesarean section for treating threatened eclampsia 
etc. Amer. journal of obstetr. 68, Nr. 2, S. 351—354. 1913. — 106. Za nge meister, Zeitschr. 
f. Gynaekol. 50. — 107. Zweifel, P., Archiv f. Gynaekol. 76, S. 42 und P. Zweifel, Aderlaß 
bei der Behandlung der Eklampsie. Archiv f. Gynaekol. 97, H. 1. 


Pathologisch-anatomische Veränderungen bei Eklampsie. 

108. Albert, Schwere eitrire Endometritis in der Schwangerschaft. 15. Versammile. der 
deutsch. Gesell. £. Gynaekol. Halle 1913. — 109. Amos, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynackol. 55, 
1905. — 110. Jardine, R., and A. Mills Kennedy, Three cases of symmetrical necrosis 
of the cortex of the kidnevs associated with puerperal eclampsia and suppression of urine. 
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Lancet 184, Nr. 19, S. 1291—95. 1913. — 111. Marcus, Gleichzeitige Entwicklung eines 
Melano-sarcoma ovarii. Eklampsie, Placentametastasen. Arch. f. Gynaekol. 92, S. 659. 1910. 
Ref. in Berliner klin. Wochenschr. 1911, S. 679. — 112. Pollak, Die Befunde am Zentral- 
nervensystem bei puerperaler Eklampsie. Arb. a. d. neurol. Instit. a. d. Wiener Univ. Nr. 13, 
S. 1. — 113. Pfannenstiehl, Zentralbl. f. Gynaekol. 1887, Nr. 38. — 114. Raubitschek, 
Über einen Fall von Eklampsie. Zentralbl. f. allgem. Pathol. u. pathol. Anat. 21, S. 464. 1910. 
— 115. Schmidt, O., Zeitschr. f. Geburtsh. 73, H. 2, S. 428. 1913. — 116. Schmorl, Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 19; Zur Lehre von der Eklampsie. Archiv. f. Gynaekol. 65; 
Pathologisch-anatomische Untersuchungen über Puerperal-Eklampsie. Leipzig 1893. — 
117. StraBmann, P., Nach Eklampsie vereiterte Niere. Verhandl. d. deutsch. Gesell. f. 
Urolog. 1909, S. 465. — 118. Wegelin, Über Aneurysmata dissec. bei puerperaler Eklampsie. 
Berliner klin. Wochenschr. 1909, S. 2094. — 119. Welch, Bull. of the Lying-in-Hosp. of 
New York 2, Nr. 4, S. 83. 1906. — 120. Zweifel, P., Archiv f. Gynaekol. 76, H. 3, S. 18 u. S. 24. 


Störungen von seiten des Zentralnervensystems. 


121. Anton, Über Geistes- und Nervenkrankheiten in der Schwangerschaft, im Wochen- 
bett usw. Halle. — 122. Barret und Harger, Journ. of Obstetrics and Gynaecol. of the Brit. 
Empire 1909, Nr. 6, S. 412. — 123. Binder, Zentralbl. f. Gynaekol. 1906. — 124. Büttner, 
Hegars Beiträge 11, S. 407. — 124a. Büttner, Archiv f. Gynaekol. 70, H. 2. — 125. Engel- 
mann, Zentralbl. f. Gynaekol. 1907, Nr. 11, S. 306. — 126. Fabre et Jarricot, Un cas de 
psychose posteclamptique. Bull. de la Soc. d’obstétr. de Paris 1911, Nr. 1, S. 51. 14. Année 
Janv. 1911. — 127. Fedoreff, Praktikant wratz 1911, Nr. 50 u. 51. — 128. Fothergill, Zen- 
tralbl. f. Gynaekol. 30, Nr. 52. 1906. — 129. Glock ner, Puerperale Eklampsie und Epilepsie. 
Verh. d. Deutsch. Ges, f. Gynaekol. 9, S. 414. 1901. — 130. Heilbronner, Studien über eine 
eklamptische Psychose. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 17. 1905. — 131. Jardine, Journ. 
of Obstetrics and Gynaekol. of the Brit. Empire 1906. Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1906, Nr. 49. 
— 132. Kleinknecht, Die posteklamptischen Psychosen. Inaug.-Diss. Leipzig 1914. — 133. 
Knapp, Klinische Beobachtungen über Eklampsie. Monatsschr. f. Gynaekol. 3. 1896. — 134. 
Knapp, Inaug.-Diss. Halle a. S. 1904. — 135. Kutzinski, Eklamptische Psychosen. Berliner 
klin. Wochenschr. 1909, Nr. 30, S. 1425. — 135a. K utzi nski, Hemiplegie nach Eklampsie. Deut- 
sche med. Wochenschr. Nr. 22, S. 1050. 1911.— 136. Lichtenstein, Archivf. Gynaekol. 95. 1911. 
— 137. Macleod, Gearsley, Taubheit bei Eklampsie. Lancet 26. Ref. in Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 11, S. 525. (Kasuistische Mitteilung). — 138. Mendel, Monatsschr. f. Geburts- 
hilfe u. Gynaekol. 33, S. 431. — 139. Meyer - Wirz, Archiv f. Gynaekol. 71. 1904. — 140. Nu- 
biola, Casos de eclampsia atipica. Revista di med. y cirurgia 27 (I), S. 15—17. 1913. — 
141. Olshausen, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 58, S. 516. 1906. — 14la. Olsha usen, 
Beiträge zu den puerperalen Psychosen. Zeitschr. f. Gynaekol. 21. 1891. — 142. Sazonoff, 
Med. Rundschau 1911, Nr. 7. — 143. Seitz, Archiv f. Gynaekol. 87, S. 94. 1909. — 144. 
Selitzky, 590 Fälle von Eklampsie. Moskau 1912. — 144a. Siemerling, Über Gravid.- und 
Puerperal-Psychosen. Münch. med. Wochenschr. 1904, Nr. 10. — 145. Toldi, Konvulsionen in 
derSchwangerschaft. Morganie 55, Nr.20, S. 315. 1913. — 146. Zamoranie, L’Arte ostetre. 
Milano 24, Nr. 20. — 147. Ziehen, Deutsche med. Wochenschr. 1911, Nr. 22, S. 1050. — 
148. Zweifel, E., Eklampsie nach Totalexstirpation wegen Uterusruptur mit schwerer Anämie 
bei einer Viertgebärenden. Zentralbl. f. Gynaekol. 1914, Nr. 5. — 149. Zweifel, P., Archivf. 
Gynaekol. 72, S. 74. — 149a. Zweifel, P., Archiv f. Gynaekol. 76. — 150. Esch, Zeitschr. f. 
Gynaekol. u. Geburtsh. 58, S. 34. 1906. 


Erkrankungen der Augen. 


151. Adam, Über Augenveränderungen bei Eklampsie. Ber. üb. d. 37. Versaml. d. oph- 
thalmol. Ges. S. 199. — 152. Adler, Traumatische eklamptische Amaurose intra gravidita- 
tem. Prag. med. Wochenschr. 1898, Nr. 10. — 153. Bauer, Über Sehstörung bei der Geburt. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 23. — 154. Beuthe, Über Wiederholung der Eylampsie. 
Inaug.-Diss. Münch. 1909. — 155. Büttner, Hegars Beiträge 11, S. 405. 1907. — 156. Cribb, 
Notes on eclampsia. Austral. med. gaz. 33, S. 104. 1913. — 157. Esch, Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. 58, S. 34. 1906. — 158. Fleming, J. L., A case of puerperal eclampsia. Therap. 
rec. 8, Nr. 92. 1913. — 159. Him melheber, Münch. med. Wochenschr. 1909. — 160. Knapp, 
Hemianopsie bei Eklampsie. Prager med. Wochenschr. 1901, Nr. 21. — 161. Rosenthal, 
Eklamptische Amaurose. Berliner klin. Wochenschr. 1911, Nr. 48. S. 2182. — 162. Silex, 
Retinitis albuminur. gravid. Berliner klin. Wochenschr. 1895. Nr. 18. — 163. Strempel, A., 
Eklampsiebehandlung nach Stroganoff in der Arbeiterwohnung. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol. 73, H. 2. 1913. — 164. Wilkinson, O., A case of complete uraemi amaurosis. 
The American Journal of Ophthalmology 1897. — 165. Zweifel, P., Uber den Aderlaß bei der 
Behandlung der Eklampsie. Archiv. f. Gynaekol. 97, H. 1. — 


Therapie. 


166. Fabre, Traitement de Péclampsie puerperale. Rev. internat. de med et de chirurg. 24, 
Nr. 2, S. 17—20. 1913. — 167. Fothergill, Zentralbl. f. Gynaekol. 30, Nr. 52. 1906. — 168. 
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Freund, Sitzung d. Oberrhein. Gesellsch. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Hegars Beiträge 1914, 
S. 297. — 169. Haddon, John, Treatment of puerperal eclampsia. Brit. med. Journ. 1913, 
Nr. 2736, S. 1207. — 170. Lichtenstein, Weitere Erfahrungen mit der abwartenden Eklamp- 
siebehandlung. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 38, H. 2. 1913. — 171. Massaglia, 
Tetanie infolge experimenteller Parathyreoidinsuffizenz während der Schwangerschaft und 
Eklampsie. Zentralbl. f. allgem. Pathol. u. pathol. Anat. 24, Nr. 13, S. 577—581. 1913. — 
172. Mayer, Über die Heilung der Eklampsie durch intralumbale Injektion von normalem 
Schwangerenserum. Zentralbl. f. Gynaekol. 37, S. 297—298. 1913. — 173. Rissmann, Ist 
die Eklampsie durch Einspritzungen in den Rückenmarkskanal heilbar? Zentralbl. f. Gynaekol. 
37, S. 196—198. 1913. — 174. Rohrbach, W., Statistik und Kritik über 158 Eklampsiefälle 
und deren Behandlung. Univ.-Frauenklin. Breslau. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 73, H. 2. 
1913. — 175. Schossberger, Alexander, Zwei Fälle von Eklampsie geheilt mit Hypophysen- 
extrakt. Deutsche med. Wochenschr. 39, Nr. 22. 1913. — 176. Vassale, Arch. ital. de Biol. 43, 
S. 177. 1905. — 177. Zanfrognini, Societ. medico-chir. di Modena 7. Dez. 1905. — 
178. Zinke, Amer. Journ. of obstet. 67, Nr. 6. 1913. — 179. Zweifel, P., Aderlaß bei der Be- 
handlung der Eklampsie. Archiv f. Gynaekol. 97, H. 1. — 


Pseudoklampsie. 

180. Bandle, Acase of ventricular haemorrhage simulating eclampsia. Lancet 1909, S.111. 
— 181. Croom, Sir, Holliday, Pseudo-eclampsia, with two illustrative cases. 1. Cerebral 
tumour; 2. Meningitis. JJourn. of Obstetrics and Gynaecol. of the Brit. Empire 23, Nr. 4, 
S. 213—226. 1909. — 182. Desno ues, Plötzlicher Tod infolge von Ventrikelblutung bei einem 
Falle von Eklampsismus (eklamptisches Aquivalent). Soc. d’obst. de Paris 21. Januar. Ref. in 
Zentralbl. f. Gynaekol. Nr. 43, S. 1508. Journ. of Obstetrics and Gynaecol. of the Brit. Empire 
58, Nr. 1. 1909. — 183. K lei n, Über Pseudoeklampsie. Inaug.-Diss. Gießen 1908. — 184. Kut- 
zinski, Hemiplegie nach Eklampsie. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 22, S. 1050. 1911. — 
185. Polano, Über Pseudoeklampsie. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 70, H. 2, S. 523. 1912. 
— 186. Snoo, de, Ein Fall von Gehirnabsceß (Pseudoeklampsie). Niederl. gynaecol. Ges. 1909. 
Ref. in Zentralbl. f. Gynaekol. 1909, Nr. 18, S. 668. — 187. Zweifel, P., Zur Aufklärung der 
Eklampsie. Archiv f. Gynaekol. 72%, S. 66 und 76, H. 3, S. 18. 


Nachtrag zu Therapie. 


Lichtenstein, Hebung der Diurese bei eklamptischem Koma durch intramuskuläre 
Euphyllininjektionen. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 23, S. 833ff. 1914. 


Referate. 


Allgemeines. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie: 


Smith, George Ritter: Uterus duplex cum vagina bipartita. New York med. 
journ. Bd. 99, Nr. 20, S. 989. 1914. 

Bei einer 32jährigen VI-Para sollte wegen fortschreitender Lungentuberkulose der künst- 
liche Abort eingeleitet werden. Trotz zweifelloser Schwangerschaftszeichen fand man den Ute- 
rus leer. Amenorrhöe blieb bestehen. Eine erneute Untersuchung ergab jetzt eine doppelte 
Cervix und einen doppelten Uterus sowie Schwangerschaft im rechten Horn; dabei war der 
äußere Muttermund dieser Seite virginell, die bisherigen Schwangerschaften waren also stets 
im linken Abschnitt aufgetreten. Eine Menstruation aus dem nicht graviden Horn hatte bei den 
verschiedenen Schwangerschaften nicht stattgefunden. (Eine Abbildung.) Rittershaus. 


@ Pappenheim, Martin, und Carl Grosz: Die Neurosen und Psychosen des 
Pubertätsalters. (Zwangl. Abh. a. d. Grenzgeb. d. Pädag. u. Med. H. 1.) Berlin: 
Julius Springer 1914. VIII, 129 S. M. 3.—. 

Die Arbeit ist als erstes Heft der Sammlung zwangloser Abhandlungen aus den 
Grenzgebieten der Pädagogik und Medizin erschienen, welche nach dem Vorwort der 
Herausgeber die gemeinsame Arbeit von Medizinern und Pädagogen nach jeder Richtung 
hin fördern sollen. Die Verff. besprechen, soweit es auf so knappem Raum möglich ist, 
den Schwachsinn, das manisch-depressive Irresein, die exogenen Neurosen und Psychosen 
und mit besonderer Ausführlichkeit die für die Pubertätszeit wichtigsten Krankheiten, 
die Psychopathien, die Epilepsie und die Dementia praecox. Bürger (Berlin). 

Fuhrmann: Dysmenorrhöe Med. Klinik Jg. 10, Nr. 23, S. 984—986. 1914. 

Übersichtsreferat. 


= AD e 


Schwarz, Oswald: Über die sogenannte nervöse Pollakiurie bei Frauen. Zeit- 
schr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 3 (Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 1913), 
S. 346—352. 1914. 

Die Tatsache, daß manche Frauen, die an heftiger Pollakiurie leiden, während 
der Menstruation völlig beschwerdefrei sind, läßt vermuten, daß die Pollakiurie 
während des Intervalls mit einer verminderten Tätigkeit des Ovariums zusammen- 
hängt. Da es in einigen Fällen gelang, durch Zufuhr von Ovarialsubstanz die 
Frauen von ihren Beschwerden auch im Menstruationsintervall zu befreien, erscheint 
diese Hypothese nicht ganz unbegründet. Frangenheim (Köln). 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und innere Sekretion: 


Victors, Ernst Abrecht: Artificial eultivation of the gonococceus. (Künstliche 
Gonokokkenzüchtung.) California State journal of med. Bd. 12, Nr. 5, S. 194 bis 
195. 1914. 

Die Schwierigkeiten der Gonokokkenzüchtung werden erwähnt. Die besten Re- 
sultate gab Thalmann-Agar mit menschlichem Serum oder Hydrocelenflüssigkeit 
gemischt, aber auch hier nur in etwa 55% positive Resultate. Bondy (Breslau). 

Fließ, Wilhelm: Männlich und weiblich. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 1, Nr. 1, 
S. 15—20. 1914. 

In Mann und Weib ist die Welt des Lebendigen geschieden, doch fließen vielfach 
die Grenzen ineinander, alle Organismen sind aus männlicher und weiblicher Substanz 
zusammengesetzt, der Mann hat mehr männlichen, das Weib mehr weiblichen Stoff, 
deshalb sind im letzten Grunde alle Lebewesen hermaphroditisch. Wenn ein Mann 
„gelinkt“ ist, so ist er in seinem ganzen Habitus weiblicher, und wenn eine Frau ge- 
linkt ist, so ist sie männlicher als der Durchschnitt ihrer rechtsbetonten Geschlechts- 
genossen. Beispiele: Goethe, Beethoven, Napoleon I. Aus verschiedenen Kal- 
kulationen wird noch herausgerechnet, daß 23 Tage die Lebenszeit einer Einheit männ- 
lichen Stoffes und 28 Tage die Lebenszeit einer Einheit weiblichen Stoffes bedeuten. 

J. Klein (Straßburg ı. E.). 

Fornero, Arturo: Leggi blastotropiche nei punti affrontati di un medesimo 
tessuto. Coltura placentare in vitro. (Gesetze des Wachstums bei Gewebsstücken 
desselben Organs an den Berührungsstellen, Kultur von Placentargewebe im Glas.) 
(Istit. ostetr.-ginecol., univ., Siena.) Ginecologia Jg. 10, Nr. 20, S. 624—630. 1914. 

Verf. verweist auf Versuche amerikanischer Schulen und auf Centanni, der Nerven- 
gewebe mit verschiedenen anderen Organstückchen zusammenbrachte; er selbst machte 
Versuche nur mit Placentagewebe. Die Technik wird eingehend beschrieben, die Pla- 
centastückchen werden graviden Meerschweinchen oder Kaninchen entnommen, ent- 
blutet in Blutserum gebracht, autogen, homogen oder heterogen, und bleiben da 2 bis 
5 Tage. Verschiedene Abbildungen zeigen das Zellwachstum an den sich gegenüber- 
stehenden Placentastückchen, je nach der Zeit. Eine Schlußfolgerung soll mit weiteren 
Versuchen gebracht werden. Berberich (Karlsruhe). 


Allgemeine Diagnostik: 


Rubin, I. C.: Röntgendiagnostik der Uterustumoren mit Hilfe von intrauterinen 
Kollargolinjektionen. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 18, S. 658—660. 1914. 

Zu erkennen sind nur solche Tumoren, die ins Cavum uteri prominieren. Aus- 
sparung im Kollargolschatten des Uterus cavum läßt auf submuköses Myom schließen. 
Kontraindiziert ist diese Untersuchung bei jauchenden Uteruscarcinomen und eitrigen 
Endometritiden. Lembcke (Freiburg ı. B.). 

Henrard, Etienne: L’&tat actuel du radiodiagnostie des corps étrangers. (Der 
gegenwärtige Stand der Röntgendiagnostik der Fremdkörper.) Bull. et mém. de la 
soc. de radiol. méd. de France Jg. 6, Nr. 53, S. 82—90. 1914. 


Autor verwirft die Untersuchung vor dem Röntgenschirm wegen der für den Untersucher 
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damit verbundenen Gefahren. Ebenso verwirft er als gänzlich unzulänglich die Methode, die 
darin besteht, Röntgenaufnahmen in 2 verschiedenen Ebenen zu machen. Auf Grund seiner 
Erfahrungen an 211 Fällen empfiehlt er die „geometrische Röntgenaufnahme‘“‘, die auf der 
nämlichen Platte 2 Schatten des Fremdkörpers liefert. Das aufzunehmende Objekt bleibt bei 
beiden Aufnahmen in der nämlichen Stellung; gewechselt wird nur der Platz der Antikathode 
(wenigstens 10 cm). Man mißt auf der Platte die genaue Distanz der beiden Schatten, und durch 
einfache Rechnung läßt sich der Sitz des Fremdkörpers bestimmen. Man darf nicht vergessen, 
ein Bleikorn (als Anhaltspunkt) an der Hautstelle zu fixieren, wo voraussichtlich die Incision 
erfolgen wird. Findet sich auf der Platte das Bleikorn in der Nähe des Fremdkörpers und über- 
lagern sich die beiden Schatten nicht, so ist die Platte brauchbar. Andernfalls muß eine neue 
Aufnahme erfolgen, wobei die Lage des Bleikorns geändert wird, damit sie dem Orte der In- 
cision entspricht oder indem die Röntgenröhre senkrecht zur früheren Richtung verschoben 
wird, um die Überlagerung der Bilder zu vermeiden. Zur Extraktion metallischer Fremdkörper 
empfiehlt H. den Apparat von Hedley. Die Sonde des Apparates, der ein Telephon darstellt, 
vermittelt dem Ohr des Operateurs ein Geräusch, sobald sie einen metallischen Körper be- 
rührt. Amstad (Basel).CH_ 


Allgemeine Therapie: 


e Fürstenau, R., M. Immelmann und J. Schütze: Leitfaden des Röntgenver- 
fahrens für das röntgenologische Hilfspersonal. Stuttgart: Ferdinand Enke 1914. 
XII, 402 S. M. 12.—. 

Im ersten Teil werden von Fürstenau die physikalischen Grundlagen inkl. Meß- 
technik ausführlich besprochen, im zweiten praktischen Teil von Immelmann und 
Schütze Diagnostik und Therapie im weitesten Sinne, spezielle photographische 
Technik, Röntgenbehandlung. Das Buch ist mit einer großen Zahl von Abbildungen 
ausgestattet. Lembcke (Freiburg i. B.). 

Birdsall, Edgar: The X-ray treatment of myoma. (Die Röntgenbehandlung 
der Myome.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 20, S. 892—893. 1914. 

Indikationen und Kontraindikationen : Subseröse, submuköse und gestielte Myome 
sollten operiert werden, ebenso Fälle unter 40 Jahren. Besonders schwere Anämie, 
Nephritis, Diabetes, organischer Herzfehler indizieren Röntgentherapie. Gefahr der 
malignen Degeneration ist nur in 1—2% vorhanden. 

Holding stellte 794 Fälle aus der Literatur zusammen, 87 noch in Behandlung, von 667 
Fällen ist das Resultat bekannt: 376 = 56% geheilt, 208 = 31% gebessert, 74 = 11% unbe- 
einflußt, 7 = 1% verschlechtert, 2 = 0,3% gestorben. Verwertet sind nur Publikationen aus 
den Arch. of the Röntgen-Ray und aus The American Journal of Röntgenology. Lembcke. 

Schmidt, H. E.: Zur Strahlenbehandlung des Krebses. Arch. f. physik. Med. 
u. med. Techn. Bd. 8, H. 4, S. 223—226. 1914. 

Verf. erwähnt zunächst die Unmöglichkeit, durch die ja nur lokal wirkenden Strahlen der’ 
radioaktiven Substanzen einen vorgeschrittenen Krebs heilen zu wollen, da es sich ja hier 
fast immer um eine Allgemeinerkrankung handelt. Dann trennt er die leicht beeinflußbaren 
Krebse von den schwer oder gar nicht zu beeinflussenden und glaubt, daß man bei ersteren 
auch mit geringeren Strahlenmengen auskommt, wie in letzter Zeit angewandt werden, speziell 
das Portiocarcinom hält er für ein nur durch direkte Oberflächenbestrahlung zu heilendes. 
Die Röntgenstrahlen hält Verf. für gleichwertig dem Radium und Mesothorium, praktisch 
sogar für überlegen, da bei richtiger Bestrahlung die radioaktiven Substanzen von der Haut 
weiter entfernt werden müssen, wodurch ein großer Prozentsatz ihrer Wirkung verloren geht. 

Hagemann (Marburg a. Lahn).CH 

Bumm: Uterus nach Mesothoriumbestrahlung. (Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., 
Berlin, Sitzg. v. 28. XI. 1913.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 76, H. 1, 
S. 273. 

Demonstration eines Uterus einer Frau, die vor 5 oder 6Wochen mit einem ausgebreiteten 
Carcinom in die Klinik kam: starke Eversion der Lippen, Krebskrater, Infiltrationen in beide 
Ligg. lata, starke Blutung und Jauchung. 14 000 Mesothoriumstunden bestrahlt. An dem dann 
exstirpierten Uterus ist wenigstens makroskopisch nichts mehr von Carcinom zu sehen. Runge. 

Schiffmann, Joseph: Über Ovarialveränderungen nach Radium- und Meso- 
thoriumbestrahlung. (Laborat., Bettinastiftung, Wien.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, 
Nr. 21, S. 760—766. 1914. 

Verschiedenartige Versuchsanordnung, teils Einnähen von Radiumträgern samt 
dem Eierstock in eine künstlich gebildete Peritonealtasche, teils Träger frei in der 
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Bauchhöhle ergab bei Meerschweinchen übereinstimmend, daß sowohl der in der 
Nähe der Eierstöcke befestigte, als auch der frei in die Bauchhöhle versenkte Radıum- 
träger eine außerordentlich intensive und charakteristische Schädigung des Eierstock- 
gewebes hervorbringt. Am meisten geschädigt werden Granulosazellen und Eizelle; 
die reifen Follikel wandeln sich in Cysten um; das Keimepithel dagegen hält sich 
auffallenderweise intakt, die Zwischenzellen zeigen keine konstanten Veränderungen, 
ebensowenig wie das Corpus luteum. Küster (Breslau). 

Keetman, B.: Die Absorption der ß-, y- und Röntgenstrahlen im Gewebe. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 16, S. 739—743. 1914. 

Verf. kommt durch seine physikalischen Untersuchungen zu dem Schluß, daß 
ein Unterschied in der biologischen Wirkung zwischen ß-, y- und Röntgenstrahlen 
angenommen werden muß. Daran kann weder eine geringe Steigerung der Strahlen- 
härte noch eine enorme Quantitätserhöhung der Röntgenstrahlen etwas ändern. 
Auch die Tatsache, daß Röntgenverbrennungen viel schwerer heilen als Radium- und 
Mesothoriumgeschwüre und häufiger zu bösartiger Degeneration neigen, deutet darauf 
hin, daß zwischen den beiden Strahlenarten biologische Verschiedenheiten bestehen. 

Thiemann (Jena). 

Un nouvel appareil pour la mesure de l'intensité du rayonnement de Roentgen. 
Intensimötre du Dr. Fürstenau. (Ein neuer Apparat zur Messung der Intensität 
der Röntgenstrahlen. Intesimeter von Dr. Fürstenau.) Arch. d’electr. med. Jg. 22, 
Nr. 381, S. 489—492. 1914. 

Beschreibung eines neuen Röntgenstrahlendosimeters, dessen Prinzip darin be- 
steht, daß der elektrische Widerstand des Seleniums, sowie es von Röntgenstrahlen 
getroffen wird, variiert. Der Apparat besteht aus einer kleinen Selenplatte (3:7 cm), 
welche durch eine elektrische Leitungsschnur mit einem Galvanometer in Verbindung 
steht. Auf einer Skala ist am Ausschlag einer Nadel die Strahlendosis direkt abzulesen. 
Die Selenplatte wird auf die zu bestrahlende Fläche direkt aufgelegt. Wegen der 
Größe eignet sich das Instrument nicht in allen Körperregionen zur Strahlenmessung. 

Dorn (Kempten). 

Birnbaum, Richard: Valamin in der gynaekologischen Praxis. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 5l, Nr. 21, S. 978—979. 1914. 

Gute Erfolge bei nervösen Erregungszuständen, wie sie bei Retroflexio usw. be- 
obachtet werden, bei Schlaflosizkeit, nervösen Herz- und Magendarmbeschwerden, 
bei Rückenschmerzen, Dysmenorrliöe, Hyperämien, vor Operationen und bei der Ent- 
ziehung von Morphium. Devaux (St. Blasien). 


Aligemeine Chirurgie: 


Chironi, Pietro, e Giacinto Giordano: Ricerche batteriologiche sulla disinfezione 
delle mani col metodo Liermann. (Bakteriologische Untersuchungen über Hände- 
desinfektion nach Liermann.) (Clin. chirurg. gen., univ., Torino.) Giorn. di med. milit. 
Jg. 62, Nr. 3, S. 175—180. 1914. 

Verff. haben Desinfektionsversuche nach der von Liermann angegebenen Methode mit 
Bolus alba und Alkohol angestellt und sind zu dem Schluß gekommen, daß diese Methode 
empfehlenswert ist, da sie eine Keimvernminderung bedingt, sich schnell ausführen läßt und auch 
von den Händen gut vertragen wird. Brüning (Gießen).CH 

Costa, Romolo: Utilità del? impiego del vapor d’acqua nella disinfezione della 
mano. (Nützlichkeit der Anwendung von Wasserdampf zur Händedesinfektion.) 
Gazz. ital. d. levatr. Jg. 3, Nr. 8, S. 113—118. 1914. 

Besprechung der Schwierigkeiten zur Erzielung einer guten Händedesinfektion. 
Costa hat mehrere Versuche an seiner Klinik gemacht, um die Schweiß- und Talg- 
drüsengänge von den Mikroorganismen zu befreien. Am besten haben sich die Alkohol- 
und Wasserdämpfe bewährt. Wenn man die Hand 20 Minuten lang den Wasser- 
dämpfen aussetzt, so zeigt auch der Schweiß keine Mikroorganismen mehr. Verf. rät 
an, die Hände mit Seife und Bürste und einem Desinfiziens zu waschen und dann 
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10 Minuten lang Wasserdämpfen auszusetzen, wodurch das Verschwinden der 
Mikroorganismen aus den Schweiß- und Talgdrüsen und Haarbälgen befördert wird. 
Hebammen und Geburtshelfer sollten womöglich von Infektionsherden fernbleiben 
und ev. nach Berührung infektiöser Fälle reine Fälle für einige Tage nicht anrühren. 
In seiner Klinik wird die Desinfektion der Hände in folgender Weise vorgenommen: 
10 Minuten Waschung mit Seife und Bürste, 10 Minuten Wasserdämpfe einwirken 
lassen, dann die Hände in ein Desinfektionsmittel eintauchen. Wenn in der Privat- 
praxis Seife und Bürste fehlen, erzielt man eine ausgezeichnete Desinfektion der Hände, 
wenn man sie 20 Minuten lang über einem Topfe siedenden Wassers Wasserdämpfen 
aussetzt. Mestron (Triest). 

Winterstein, Hans: Beiträge zur Kenntnis der Narkose. 2. Mitt. Der Ein- 
fluß der Narkose auf den Gaswechsel des Froschrückenmarks. (Physiol. Inst., 
Univ. Rostock.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 1/2, S. 81—102. 1914. 

Nach dem Studium der Beziehungen zwischen Narkose und Sauerstoffatmung 
lag es nahe, Erregbarkeitsveränderung in Narkose und Sauerstoffverbrauch unter 
absolut gleichen Bedingungen klarzustellen. Beim isolierten Froschrückenmark gab 
Urethan in tiefster Narkose eine Herabsetzung des O-Verbrauches, Alkohol eine Er- 
höhung. Es ist wohl sehr wahrscheinlich, daß die beiden obengenannten Dinge von- 
einander unabhängig sind, d. h. daß die tiefe Narkose kaum einen Einfluß auf die 
ÖOxydationsgeschwindigkeit hat. Auch elektrische Reizung des Rückenmarkes konnte 
keine Steigerung dieser erreichen. Die Narkose beeinflußt anscheinend noch Vor- 
gänge, die zwischen derOxydation und der Erregbarkeit liegen. Weichert (Breslau). ®_ 

Freudenthal, W.: Eine neue Methode der Allgemeinnarkose. Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol. Bd. 28, H. 3, S. 425—430. 1914. 

Die beschriebene Methode ist von J. T. Gwathmey angegeben und angewandt. Sie 
ist eine Rectalnarkose mit einem Öl-Äther-Gemisch in etwa 75 prozentiger Lösung. Etwa 
1 Stunde vor der Operation wird eine Morphiuminjektion mit oder ohne Atropin gegeben 
!/, Stunde vorher 0,3—0,6 Chloreton per rectum als Suppositorium, um eine Reizung zu ver- 
hindern. Zur Narkose wird ein schmaler Katheter 8—9 cm weit ins Rectum eingeführt und 
die Lösung, die etwa aus 60,0 Ol. olivar. zu 180,0 Ather besteht, im Verlauf von 5—7—10 Mi- 
nuten durch einen Trichter langsam appliziert. Die Lidreflexe bleiben positiv. Wenn Cyanose 
eintritt, werden durch ein 10—12 cm tief eingeführtes Rohr wieder 60,0 ccm abgelassen. 
Beginn der Operationsreife nach etwa 10 Minuten. Nach der Operation Ablassen der übrigen 
Flüssigkeit, Ausspülung. Dauer der Wirkung bis zu 5 Stunden. Verf. hält dies für vorteil- 
haft, um über Nachschmerz und Schock hinwegzuhelten. Nachteile wurden bis jetzt nicht 
beobachtet. Der erste Katheter wurde meist gleich steckengelassen. Bei Kindern ist die 
Dosierung schwer und noch nicht ganz ausprobiert. Hauptvorteil dieser Narkose soll in der 
Bedienung durch Laien, nicht nötigen, geschulten Beaufsichtigung, Entfernung besonders 
bei Kopfoperationen und der Gefahrlosigkeit liegen. Weichert (Breslau). ”E_ 

Cluzet et Petzetakis: L’electrocardioegramme pendant l’anesthesie generale; 
modifications importantes provoquées par le chloroforme. (Das Elektrokardiogramm 
während der Allgemeinnarkose; wichtige Beeinflussungsn durch Chloroform.) Ann. 
d’electrobiol. et de radiol. Jg. 17, Nr. 2, S. 73—84. 1914. 

Experimente mit Hunden haben ergeben, daß Ather, Chloräthyl und Chloralose 
das Elektrokardiogramm nur wenig beeinflussen, daß dagegen Chloroform nicht rur 
eine erhebliche Herzverlangsamurg nach anfänglicher Beschleunigung, sondern direkt 


eine Veränderung des Herzrhythnus hervorruft. — Einzelheiten müssen im Origiral 
rachgelesen werden, dem eine Anzahl von elektrokardiographischen Kurven beige- 
veben sind. Buhemann (Berlin). 


Kelly, Robert E.: Intratracheal anaesthesia. (Intratrachcale Narkose.) Procred. 
of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, sect. of anaesth., S. 25—28. 1914. 

Kelly bespricht die Bedeutung der intratrachealen Insufflation für den Physiologen, 
den Chirurgen und den Narkotiseur. Er will dieselbe in einer großen Zahl von Operationen 
als Methode der Wahl angesehen wissen. Die Hauptgefahr der Athernarkose liegt seiner An- 
sicht nach in der Möglichkeit einer mechanischen Behinderung der Atmung. Dieser einzige (?) 
Nachteil des Athers fällt bei der Insufflationsmethode weg. Vorteile derselben sind, daß 
dem Narkotiseur nichts im Wege ist (Asepsis bei Operationen an Kopf und Hals!), daß bei 
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Operationen mit schwieriger Lagerung (Nieren, Rückenmark, Kleinhirn) die Narkose un- 
gestört ist. Besonders bei Schilddrüsenoperationen ist diese Methode angenehm. Sie 
verhindert ferner Eindringen von Blut, Eiter usw. in die Trachea und ermöglicht eine 
genaue Dosierung. Die einzige Schwierigkeit ist die Einführung des Katheters, der mit dem 
Instrument von Chevalier Jackson eingeführt wird. K. hat ungefähr 300 Narkosen 
auf diese Weise ausgeführt und ist mit den Resultaten sehr zufrieden. Schlesinger (Berlin). cH_ 


Pembrey, M. S.: Physiological observations upon intratracheal anaesthesia. 
(Physiologische Beobachtungen über die Insufflationsnarkose.) Proceed. of the roy. 
soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, sect. of anaesth., S. 34—35. 1914. 

Verf. hat mit Shipway das Verhalten von Atmung, Puls und Temperatur bei 
der Insufflationsnarkose beobachtet. Der Verbrauch an Luft betrug im Durchschnitt 
161 pro Minute, im Maximum 30, im Minimum 8. Weiter wurden Gasanalysen von 
der Exspirationsluft, der Luft des schädlichen Raumes und der Alveolarluft gemacht, 
um den Einfluß des Kohlensäuregehaltes auf die Erregbarkeit des Atmungszentrums 
und die Frage der Acapnie zu erforschen. Eine Menge von mehr als 301 erzeugte 
Acapnie durch zu starke Kohlensäureabfuhr, doch blieb der Puls unbeeinflußt und der 
Blutdruck auf 150. Eine Rolle spielt also die Acapnie praktisch nur dadurch, daß 
sie uns den Einblick in die spontane Atmung und die Reaktionsfähigkeit des Atmungs- 
zentrums verschleiertt. Die Gesamtanalyse der Alveolarluft ergab bei 161 At- 
mungsgröße 5—6%, Kohlensäuregehalt. Kulenkampff (Zwickau). ®, 

Shipway, F. E.: Intratracheal anaesthesia. (Insufflationsnarkose.) Proceed. 
of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, sect. of anaesth., S. 31—34. 1914. 

Verf. bespricht die Vorteile der Insufflationsnarkose; dieselben sind folgende: 1. Wie bei 
den Nichtinhalationsnarkosen fallen die Störungen der Atmung fort, es kommt nicht zur Cya- 
nose. 2. Es kommt nicht zur Blutaspiration, da es herausgeblasen wird. Bronchitis und Pneumo- 
nie gibt es nicht, postnarkotisches Erbrechen ist selten. 3. Man kann bei Mund-, Rachen- und 
Halsoperationen aseptisch narkotisieren. 4. Geringe Atmungsbewegungen und im allgemeinen 
gute Erschlaffung bei Bauchoperationen. 5. Verminderung des Schocks. Verf. hat die Methode 
in 245 Fällen angewandt. Indiziert ist sie, da sie zugleich eine Methode zur künstlichen Atmung 
ist, erstens bei allen Prozessen, wo dieselbe Not gelitten hat oder durch die Operation beschränkt 
wird (Halsoperationen, Nieren- und Rückenmarksoperationen, Kleinhirntrepanationen). Weitere 
Operationen an Kopf, Gesicht und den Mund- und Rachenorganen, sowie in der Oberbauch- 
gegend. Endlich bei elenden und heruntergekommenen Patienten. Nachwehen sind selten und 
gering. Für wichtig hält Verf. eine Anwärmung der Narkosedämpfe. Kulenkampjf.®_ 


Boyle, H. E. G.: Intratracheal anaesthesia. (Insufflationsnarkose.) Proceed. 
of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, sect. of anaesth., S. 28—31. 1914. 

Verf. betont, daß diese wie jede andere Methode der Anästhesierung nioht „Die Methode“ 
ist, sondern ihr bestimmtes Indikationsgebiet hat, innerhalb dessen sie Vorzügliches leistet. 
Die Hauptindikationen sind intrathoracische Eingriffe, bei denen er sie 10 mal ausführte. 2mal 
wendete er sie bei Kropfoperationen einschließlich Basedow mit gutem Erfolge an. Die Haupt- 
schwierigkeit liegt in der Einführung des Katheters auch mit Hilfe des Hillschen Tubus. Aber 
auch hier wird größere Erfahrung die Sache erleichtern. Kulenkampff (Zwickau).CH_ 


Reclus: Quelques remarques sur l’anesthösie locale. (Einige Bemerkungen 
über die Lokalanästhesie.) Journal de med. de Paris Jg. 84, Nr. 15, S. 291. 1914 

Verf. weist auf die Wichtigkeit des Prozentgehalts der anästhetischen Lösungen hin, 
denn gleiche absolute Mengen eines Alkaloids wirken, je stärker sie verdünnt sind, desto weniger 
giftig. Das Cocain ist wegen seiner Giftigkeit mit Recht verlassen worden. Als ideales Lokal- 
anästheticum bezeichnet er eine !/,proz. Lösung von Novocain in physiologischer Kochsalz- 
lösung mit Zusatz von 25 Tropfen Adrenalin, von welcher bis zu 50 ccm ohne Gefahr injiziert 
werden kann. Trotzdem die Methode ungefährlich ist und sich für viele langdauernde und kom- 
plizierte Operationen eignen dürfte, behauptet sie in Frankreich noch nicht den Platz, welcher 
ihr gebührt. Dumont (Bern).CR_ 

Dolley, David H.: A note on nitrous oxide as an anesthetic in animal experi- 
mentation. (Bemerkung über Stickoxydulgas als Narkoticum bei Tierexperimenten.) 
(Pathol. laborat. univ. of Missouri, Columbia.) Journal of exp. med. Bd. 19, Nr. 4, 
S. 372—375. 1914. 3 

Dolley empfiehlt eine mit Stickoxydul eingeleitete und mit Äther fortgesetzte Narkose 
als ein brauchbares Verfahren für Versuche an Hunden. Er benutzt dazu den Narkosenapparat 
von Gatch. M. v. Brunn (Bochum).CcH_ 
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Speidel, William C.: Direct transfusion of blood with special reference to its 
use in pernicious anemia. (Unmittelbare Bluttransfusion besonders bei perniziöser 
Anämie.) Northwest. med. Bd. 6, Nr. 5, S. 136—140. 1914. 

Nach geschichtlichen Mitteilungen über die Bluttransfusion werden als Indikationen 
angeführt starker Blutverlust, besonders bei Magengeschwür, Duodenalgeschwür, 
typhösem Geschwür und extrauteriner Schwangerschaft, weiter Hämophilie und Gas- 
vergiftung, als relative Indikationen Sarkom (Transfusion von immunen Tieren), 
tuberkulöse Peritonitis, chronische Eiterung, Toxämie, Urämie, gewisse Arzneivergif- 
tungen, akuter Hyperthyreoidismus, Carcinom, Pellagra und perniziöse Anämie. In 
einem Fall von perniziöser Anämie, dessen Krankengeschichte ausführlich wieder- 
gegeben wird, wurde durch dreimalige Transfusion, einmal 37, einmal 45, einmal 
60 Minuten, stets zunächst Besserung erzielt, ohne daß indes der schließliche töd- 
liche Ausgang sich abwenden ließ. Technisch ist der unmittelbaren Gefäßnaht 
nach Carrel die Elsbergsche Modifikation der Kanüle nach Crile überlegen. 

zur Verth (Kiel). 


Göbell, Rudolf, und August Poggemann: Ein Beitrag zur direkten Bluttrans- 
fusion. (Anscharkrankenh. u. chirurg. Univ.- Poliklin., Kiel.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Chirurg. Bd. 127, H. 5/6, S. 560—590. 1914. 

Ausgehend von der Überlegung, daß die direkte Bluttransfusion dann am besten 
gelingen müsse und auch gelinge, wenn ohne Zwischenschaltung von Fremdkörpern 
eine arterio-venöse (Spender — Empfänger) Verbindung hergestellt werde, konstruierten 
sie ein Hilfsinstrumentarium und operierten 10 Fälle verschiedenster Art. Sie ließen 
also das Blut nur mit lebender Gefäßwandung in Berührung kommen und benutzten 
als Spender Blutsverwandte. Das Instrumentarium besteht kurz aus einem ring- 
artigen Teil mit Haltegriff zum Überstülpen der Venenwandung mit der Intima nach 
außen und aus einer Klemmpinzette, welche die darübergezogene Arterienwandung 
festhielt auf der Venenintima. Fäden dienen zur Fixierung. Voraussetzung ist mög- 
lichst gleicher Durchmesser beider. Eine Serie von solchen Instrumentarien ist natür- 
lich erforderlich. Verwendet wurde Radialis des Spenders und V. mediana cubiti 
des Empfängers, beide in größerer Ausdehnung vor die Haut gezogen zur Erleichterung 
ev. direkter Arterien-Venennaht. Zwei kleine Schnitte wurden gemacht und aus dem 
zweiten Schnitt die Gefäße herausgezogen über das Hautniveau. Bei den erwähnten 
10 Fällen leistete das Verfahren alles, was man von ihm erwarten konnte, d. h. die 
Resultate waren im allgemeinen günstig. Artfremde Zwischenstücke, wie z. B. Kanin- 
chenaorta, gestatten die Verff. nur bei Infektionsgefahr (Sepsis!) für den Spender. 
Ihre Ansicht wird dahin zusammengefaßt, daß es gut sei, die direkte Bluttransfusion 
nur für die sekundären schwersten Anämien und als Stypticum zu reservieren und das 
Verfahren nicht durch vage Indikation zu diskreditieren. Man könne dann jeder 
Kritik standhalten und die direkte Transfusion als segensreiches Hilfsmittel begrüßen. 

Weichert (Breslau). ®, 


Lagarde, R.: La dilatation aiguë de l'estomac envisagée comme entité patho- 
logigue. (Die akute Magenerweiterung betrachtet als selbständiges Krankheitsbild.) 
These de Toulouse Nr. 38, 1913. 111 S. 

Von ätiologischen Faktoren stehen im Vordergrunde: Visceralptosen, digestive 
und nervöse Momente. Die Anästhesie. Abdominale Operationen. Die einzelnen 
Faktoren können unabhängig voneinander eine Rolle spielen. Wenngleich von allen 
aufgestellten pathogenetischen Theorien keine für sich allein befriedigt, so kann 
doch der Aërophagie eine große Rolle zugesprochen werden. — Es ist stets sofort 
therapeutisch einzugreifen: Ausspülungen des Magens, Schnitzlersche Bauchlage, 
Knieellbogenlage. Besonders nützlich erweisen sich die Kombinationen von Aus- 
spülung und diesen Positionen. Stets ıst vor aller anderen Therapie die Bauchlage 
anzuordnen. Loeb (München). ®, 
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Hofmann, Willy: Über die Funktionsprüfung des Herzens und ihre praktischen 
Ergebnisse für die Chirurgie. (Chirurg. Privatklin. d. Prof. Dr. M. Katzenstein, Berlin.) 
Arch. £. klin. Chirurg. Bd. 104, H. 1, S. 107—137. 1914. 

Verf. empfiehlt vor größeren Operationen dringend die Katzensteinsche Me- 
thode der funktionellen Herzprüfung (Messung des Blutdrucks und der Pulsfrequenz 
bei komprimierten Arteriae femorales am Lig. inguinale), der er den Vorzug vor den 
sonstigen Verfahren gibt. Die Prüfung gestaltet sich folgendermaßen: nach Messung 
des Blutdrucks vor der Kompression am ruhig liegenden Patienten wird der Puls 
mehrmals gezählt; dies ist besonders wichtig bei nervösen Patienten, deren Puls- 
werte schwanken, ohne daß jedoch in diesen Fällen selbst ein erhebliches Steigen der 
Pulszahl nach der Kompression auf eine Herzschwäche hindeutet. Nun folgt die 
Kompression der Arteriae femoralis am Lig. inguinale für die Dauer von 21/, Minuten. 
Bei einem funktionstüchtigen Herzen steigt nach dieser Zeit der Blutdruck (gemessen 
mit dem Gärtnerschen Tonometer), die Pulsfrequenz bleibt gleich oder nımmt noch 
ab. Je schwächer das Herz ist, desto mehr sinkt der Druck, während die Pulsfrequenz 
steigt. Besondere Vorteile des Verfahrens sind nach Hofmann: einwandfreie Re- 
sultate, Einfachheit der Ausführung und die Möglichkeit, die Methode auch bei Sch wer- 
kranken anzuwenden. Das Verfahren gibt einen Anhalt für die Wahl des Narkoticums 
und die Ausdehnung der möglichen Eingriffe. Thiemann (Jena). 


Aligemeines über Geschwülste : 


Egli, Fritz: Über Multiplizität von Geschwülsten. (Pathol.-anat. Inst., Basel.) 
Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 44, Nr. 15, S. 449—462. 1914. 

Nach kurzer Einleitung über die Bedingungen, die die Diagnose der Multiplizität zu 
stellen erlauben (Billroth, Götze) und über die Entstehungstheorien der multiplen Ge- 
schwülste berichtet Verf. über sein Material. Er fand unter 966 Tumorsektionen des Basler 
Pathologischen Institutes 263 mit primär-multiplen Tumoren. Sie verteilten sich folgender- 
maßen: 84 mal mehrere histologisch gleiche Tumoren im gleichen Organ oder Organsystem. 
129 mal 2 histologisch oder durch ihren Sitz verschiedene Tumoren, wovon jeder einzelne 
multipel sein kann. 38 mal 3 histologisch oder durch ihren Sitz verschiedene Tumoren, wovon 
einer oder mehrere multipel sein können. 12 mal 4 oder mehr histologisch oder durch ihren 
Sitz verschiedene Tumoren, wovon einer oder mehrere multipel sein können. Es folgt eine 
theoretische Besprechung der Geschwulstgenese im allgemeinen, die eine Disposition des 
Individuums fordert, neben den bekannten ursächlichen Bedingungen. Es entwickelt sich 
ein Kampf zwischen Proliferationsfähigkeit und Widerstandskraft des Körpers. Die Wider- 
standsfähigkeit nimmt durch Krankheit und im Alter ab. Zum Schluß folgen Auszüge aus 
den Sektionsprotokollen. Kleinschmidt (Leipzig). #_ 

Ulesko-Stroganowa, K.P.: Die bösartigen Geschwülste des weiblichen Genital- 
apparates. Verhandl. d. 1. Russ. Krebskongr., St. Petersburg 31. III. bis 3. IV. 
1914, (Wratnhebuoja Gaceta Jg. 21, Nr. 18, S. 750. 1914. (Russisch.) 

Autor weist auf die große Häufigkeit der bösartigen Geschwülste der weiblichen 
Genitalsphäre hin. Dieser Umstand wird, nach Ansicht des Autors, durch die häufige 
Reizung der Genitalsphäre bedingt, welche oft eine Stauungshyperämie, welche wieder- 
um eine Hyperplasie nach sich zieht, zur Folge hat. Die Hyperplasie trägt aber schon 
den Keim zur bösartigen Entartung in sich. Oft ist es schwierig, die gutartige Hyper- 
plasie von der bösartigen Geschwulst zu unterscheiden, und zwar gilt das sowohl für 
die makroskopische wie auch für die mikroskopische Untersuchung. Autor schließt 
sich dem Standpunkte Orths und Hansemanns an, welche die Hyperplasie als 
„präkankröses‘“ Stadium ansehen. v. Holst (Moskau). 


Unterricht und Lehrmittel: 


@ Treves-Keith: Chirurgische Anatomie. Nach der sechsten englischen Aus- 
gabe übersetzt von A. Mülberger. Mit e. Vorwort v. E. Payr u. mit 152 Text- 
abbildungen v. O. Kleinsehmidt u. ©. Hörhammer. Berlin: Julius Springer 1914. 
VI, 478 S. M. 12.—. 


Das Buch ist seit 1883 in England in 21 Auflagen erschienen. Die deskriptive 
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Anatomie ist nur nebenbei behandelt, dagegen bei allen Abschnitten die Oberflächen- 
anatomie mit Rücksicht auf chirurgische Zwecke, und die Topographie. Überall 
sind entwicklungsgeschichtliche und physiologische Bemerkungen eingestreut, die 
überall den Wert der Nachbardisziplinen beleuchten. Mißbildungen werden sehr oft 
genannt, die pathologische Anatomie spielt eine große Rolle, vielfach sogar in nominell 
zitierter Kasuistik. In seiner Vielseitigkeit erinnert das Buch an H yrtls topographische 
Anatomie. Für den Gynaekologen von Interesse sind die Kapitel über Bauchdecken, 
Baucheingeweide, Hernien; das weibliche Genitale ist sehr kurz besprochen. 
Kermauner (Wien). 


Sonstiges Aligemeines, Geschichte: 


es Julius: Vom 43. Chirurgenkongreß. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, 
Nr. 22, 8. 793—798. 1914. 

Regnault, F.: Terre cuite grecque représentant une femme-médicin en con- 
sultation. (Griechische Terrakottafigur, eine konsultierende Frau darstellend.) Bull. 
soc. franç. d’hist. de la méd. Bd. 13, S. 47—48. 1914. 

Im Britischen Museum befindet sich eine dem 2. vorchristlichen Jahrhundert an- 
gehörige Tanagragruppe aus Kleinasien, zwei Frauen darstellend, von denen die eine, 
nach Deutung des Verf. eine Ärztin im Begriff steht, der anderen einen Mammaabsceß 
zu öffnen. Buschan (Stettin). 


Vulva und Vagina: Gynaekologie. 


Dozzi, L.: Vulvovaginite delle bambine. (Vulvovaginitis der Kinder.) Gazz. d. 
osp. e d. clin. Jg. 35, Nr. 39, S. 409—410. 1914. 

Verf. behandelt die Krankheit nach Ätiologie, Diagnose, Therapie und Prophylaxe, 
die Gonokokken spielen besonders bei der ärmeren Bevölkerung die Hauptrolle. Die 
Krankheit ist wichtig wegen der langen Dauer und der Komplikationen. Die besten 
Erfolge bietet nach dem Verf. die Vaccination. Mit wenigen Einspritzungen der 
Nicolleschen Vaccine wurde Heilung bei einer kleinen Zahl von Kindern erreicht. 

Berberich (Karlsruhe). 

Iginio, Levi: La cura chirurgiea del trombo vulvo-vaginale. (Die chirurgische 
Behandlung des Vulvovaginalthrombus.) Morgagni, T). 1, Jg. 56, Nr. 5, S. 177 bis 
181. 1914. 


Einen bei einer 25jährigen I-Para nach Spontangeburt aufgetretenen Vulvovaginalthrom- 
bus behandelte der Verf. mit Incision in Chloräthyllokalanästhesie, Ausräumen der Koagula 
mit dem Löffel und Naht der ganzen Höhle samt der äußeren Haut; er sah primäre Heilung, 
entfernte die Fäden nach 8 Tagen und ließ die Wöchnerin am 14. Tage das Bett verlassen. 

Küster (Breslau). 

Schmincke: Kolpohyperplasia eystica. (Münch. gynaekol. Ges., Sitzg. v. 20. XI. 
1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 6, S. 839. 1914. 

49jährige Frau. Der Gasphlegmonebacillus E. Frän kels konnte färberisch nicht nach- 
gewiesen werden. Runge (Berlin). 


Uterus: 


Lejars, F.: Pyométrie et abcès de P’uterus. (Pyometra und Uterusabsceß.) 
Semaine med. Jg. 34, Nr. 20, S. 229—230. 1914. 

Man kann zwei Arten des Uterusabscesses unterscheiden: den Höhlenabsceß und 
den intraparietalen. Ersterer ist die frühere „Pyometra“. Diese ist stets bedingt durch 
eine Atresie des Cervicalkanals, welche angeboren oder erworben sein kann. Zur 
hierdurch verursachten Retention von Blut oder Sekret muß dann eine Infektion 
hinzutreten. Häufigere Ursachen für Atresien im späteren Leben sind die sog. Alters- 
atresien, Myome und Carcinome. Gelegentlich können auch endometritische Prozesse 
durch Schwellung der Schleimhaut, entzündliche Verklebungen usw. zur Obliteration 
der Cervix führen. Alle diese Pvometren entwickeln sich sehr langsam, können aber 
erhebliche Größen erreichen und gelegentlich in die Nachbarorgane oder im schlimmsten 
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Falle in die freie Bauchhöhle durchbrechen. Bei alten Frauen ist unter senilen Ver- 
änderungen der Prolaps mit seinen sekundären Veränderungen öfter Ursache der Pyo- 
metrabildung. Beim Hinzutreten gasbildender Bakterien entsteht dann die Pyo- 
physometra. Die Ätiologie und Therapie wird durch mehrere Krankengeschichten 
erläutert. Sehr häufig sind Fehldiagnosen gestellt, und ist dementsprechend die 
Therapie unzweckmäßig gewählt (abdominale oder vaginale Totalexstirpation). Auch 
Pyometra kann als Folge des Wochenbettes auftreten; meist werden dann aber intra- 
parietale Abscesse entstehen und als deren Folge in schweren Fällen die sog. Metritis 
dissecans. Andererseits können sich im Wochenbett multiple kleinere oder vereinzelte 
größere Abscesse in der Uteruswand etablieren. Häufig finden sich die Uterusabscesse 
vergesellschaftet mit Peri- oder Parametritis; als schwere Komplikation tritt Thrombo- 
phlebitis der uterinen oder hypogastrischen Venen auf. Auch hier wird das Gesagte 
durch Krankengeschichten erläutert. Knoop (Duisburg). 
Shoemaker, George Erety: The treatment of necrosis of uterine fibroma. 
(Behandlung der Nekrose bei Uterusfibrom.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of 
wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 5, S. 778—783. 1914. 
Verf. empfiehlt, um der Nekrotisierung der Myome vorzugreifen, die vor allem 
im Puerperium eine häufige Komplikation ist, die operative Entfernung aller großen 
Tumoren und solcher, die durch irgendwelche Symptome in Erscheinung treten. Vor 
der Röntgenbehandlung der Myome warnt er, da sie durch Übersehen der Malignität 
oder spätere Komplikationen manchen Todesfall verschuldet hat. Sehr warm empfiehlt 
Verf. die vaginalen Operationsmethoden nekrotischer Tumoren wegen der bedeutend 
geringeren Sterblichkeit; vor allem, wenn irgend möglich, die Enucleation. Bleek. 
Jansen, H.: Über gleichzeitiges Vorkommen von Myom und Korpuscareinom 
am Uterus. Petersburg. med. Zeitschr. Jg. 39, Nr. 9, S. 111—114. 1914. 
Statistisch steht fest, daß das Korpuscarcinom im myomatösen Uterus viel häufiger 
(ca. 3%) als im nicht myomatösen (ca. 2°/,,) auftritt, und daß im myomatösen Uterus 
auch das Häufigkeitsverhältnis zwischen Collum- und Korpuscareinom sich wesentlich 
zugunsten des letzteren verschiebt. Es muß also zwischen Myom und Korpuscareinom 
irgendein Zusammenhang existieren. Die bisher am meisten gültige Auffassung war 
die. das Myom rufe ın der Mucosa uteri endometritische Veränderungen hervor, die als 
günstiger Boden zur Entwicklung eines Carcinoms aufgefaßt wurden; das sog. Adenoma 
diffusum wurde geradezu als charakteristische Schleimhautveränderung bei Myom 
angesehen. Verf. kommt nun auf Grund des Studiums der mannigfachen, sich häufig 
geradezu widersprechenden histologischen Untersuchungsbefunde der älteren und 
neuesten Literatur zu der Ansicht, daß man von einer für Myom charakteristischen 
Eı dometritisform überhaupt nicht sprechen kann. In der Mehrzahl der Fälle werden 
zwar mehr oder minder ausgesprochene hyperplastische Zustände der Mucosa ge- 
funden, aber demgegenüber verdient speziell eine neuere Arbeit von Ivase Beachtung, 
der zuerst darauf hinweist, daß die in myomatösen Uteri häufig anzutreffende Hyper- 
trophie der Mucosa zum Teil ein Produkt der durch die Myome hervorgerufenen Hyper- 
ämie und der dadurch gesteigerten Wachstumsenergie in der Schleimhaut ist, zum Teil 
jedoch ein Resultat der jeweiligen Menstruationsphase. Jedenfalls muß die An- 
sicht der carcinomatösen Degeneration des durch Myom hervorgerufenen Adenoma 
diffusum fallengelassen werden. Es kann nur auf Grund der Statistik gesagt werden, 
daß Myome die Entstehung des Carcinoms begünstigen, und zwar wegen der mit der 
Myomentwicklung verbundenen Hyperämie und eines chronischen entzündlichen 
Reizes. Adolph (Elberfeld). 
Geist, S. H.: The clinical significance of sarcomatous change in uterine fibro- 
myoma. (Die klinischen Anzeichen der sarkomatösen Entartung beim Fibromyom 
des Uterus.) (Mt. Sinai hosp., New York City.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of 
wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 5, S. 766—778. 1914. 


Verf. beobachtete unter 250 Fällen von Uterusmyomen 12 Fälle mit sarkomatöser Ent- 
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artung (4,895), deren Krankengeschichten kurz aufgeführt werden. Von den 12 Fällen waren 
zwei intramurale Cervixmyome, 8 submuköse und 2 interstitielle Uterusmyome. Das Alter 
der Frauen schwankte zwischen 34 und 61 Jahren, betrug im Durchschnitt 49 Jahre. 


Die Diagnose auf sarkomatöse Entartung kann in seltenen Fällen frühestens 
während der Operation gestellt werden, wenn nicht schon Metastasen den malignen 
Charakter erkennen lassen. Von einer Röntgenbehandlung der Myome jenseits der 
Menopause rät Verf. entschieden ab, da ev. vorhandenes Sarkom unbeeinflußt bleibt. 
Die Operation der Wahl ist die Totalexstirpation. Bleek (Bielefeld). 

Watson, B. P.: Perithelioma of the uterus. (Peritheliom des Uterus.) Americ. 
journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 5, S. 806—810. 1914. 

Unter Peritheliom ist eine von den Endothelien der perivasculären Lymph- 
räume ausgehende Geschwulstbildung zu verstehen, also zur Gruppe Endotheliom 
oder Sarkom gehörig. Die Zellmassen sind um das Gefäßlumen angeordnet, dessen 
Endothel intakt bleibt. 


48 jährige I-Para. Partus mit 45 Jahren. Seit 1 Jahr wässeriger Ausfluß, zeitweise etwas 
blutig. Die mikroskopische Untersuchung der curettierten Schleimhaut zeigte große epi- 
theloide Zellen, reihenförmig angeordnet, an einigen Stellen um ein Gefäßlumen gelagert. 
Diagnose: Endo- oder Peritheliom. Vaginale Uterusexstirpation. Die Diagnose: Peritheliom 
der Corpusschleimhaut wurde bestätigt. Später bekam Pat. ein Plattenepitheliom der vorderen 
Scheidenwand und Urethra. Semon (Königsberg i. Pr.). 


Jacobs: Le prolapsus génital. (Der Genitalprolaps.) Bull. de la soc. belge de 
gynecol. et d’obstetr. Bd. 24, Nr. 8, S. 400—415. 1914. 

Ausgehend von der Arbeit E. Martins unterscheidet auch Verf. Halte- und Stütz- 
apparat und erteilt den Aponeurosen und ihren Verstärkungen die vorwiegende Rolle 
im Gegensatz zu anderen Autoren, die diese den Muskeln zuteilen. Die Rectocele als 
Folge der Schwäche des rectovaginalen Gewebes wird für sich besonders betrachtet. 
I. Das Versagen des Halteapparates zeigt sich als a) Cystocele, Prolapsus vesicalis, 
deren Entstehung von den ersten Anfängen bis zu den höheren Graden an anatomischen 
Schnitten dargestellt wird. Eine erfolgreiche Operation muß außer der Verengerung 
der Scheide Ersatz, bzw. Verstärkung des atrophischen Gewebes erstreben. b) Hernie 
der Excavatio vesico-uterina, Enterocele vaginalis anterior. Operation: Zurückschieben 
oder Excision des Bauchfellsacks. c) Senkung und Prolaps des Uterus, allein selten 
vorkommend, meist zusammen mitCystocele, Enterocele anterior et posterior, Rectocele. 
Vorführung der anatomischen Verschiebungen an der Hand zahlreicher Zeichnungen. 
d) Hernie in der recto-uterinen Ausbuchtung. Selten allein, meist gemeinsam mit 
Descensus und Prolapsus uteri. Erst bei höheren Graden entsteht auch Vorfall der 
hinteren Scheidenwand. II. Das Versagen des Stützapparates wird beobachtet als: 
a) Prolaps der hinteren Vaginalwand. Therapie: Excision, Naht. b) Elongatio colli, 
Orificium wird in der Vulva sichtbar, schließlich kommt es zu Totalprolaps, Metritis und 
Hypertrophie des ganzen Uterus. Therapie: Amputatio portionis, Dammstütze. c) Se- 
kundärer Prolaps von Blase und Uterus bei primärem Versagen der Aufhängebänder. 
Hier wird wegen Atrophie der Bänder auch jede Myorrhaphie meist vergeblich sein. 
III. Die Rectocele verdankt ihre Entstehung der Schwäche des Septum recto-vaginale. 
Kein Operationsverfahren kann verschwundenes Gewebe ersetzen, auch die Levator- 
naht nicht. Resektion der vorgefallenen Rectumpartien kann versucht werden. Schluß- 
sätze: Die Hauptrolle bei der Erhaltung der Genitalien in ihrer normalen Lage fällt 
dem Aufhänge- oder Halteapparat zu. Da gewöhnlich Halte- wie Stützapparat defekt 
sind, sind meist kombinierte Operationsmethoden angezeigt, die in Ersatz, bzw. Ver- 
stärkung der fascialen Widerlager bestehen. Ponfick (Frankfurt a. M.). 

Boldt, H. J.: Vaginal fixation, interposition for prolapsus uteri. (Vaginale 
Fixation, Interposition bei Prolapsus uteri.) (Transact. of the New York acad. of 
med., meet., 24. II. 1914.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, 
Nr. 5, S. 860—863. 1914. 

Bei hypertrophischer Portio Amputation, bei Metroendometritis keilförmige 
Resektion aus dem Fundus. ebenso der Tubenecken. Mathes (Graz). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 
Schmincke: Abgesackte Pyosalpinx. (Münch. gevr:aekol. Ges., Sıtzg. v. 20. XI. 
1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 6. S. 840. 1914. 


46jährige Frau. DerInhalt der abgesackten Pyosalpinx besteht der Hauptsache nach aus 
doppelbrechenden Lipoidsubstanzen. Diese sind voraussichtlich unter der Einwirkung von 
Bakterien, sowie durch Autolyse (My elinose) aus einem eitrigen Exsudat entstanden. 


Verf. bespricht die in der Wandung von Tubeneitersäcken häufig zu beobachten- 
den doppelbrechenden Lipoidsubstanzen, wie sie besonders von Pick beschrieben 
worden sind. Hier handelt es sich ebenfalls um eine Entstehung fettiger Substarzen 
aus zerfallenem Zellprotoplasma, welche sekundär von Lymphgefäßendothelien phago- 
cytiert wurden. Runge (Berlin). 

Maier, F. Hurst: Posttyphoid suppuration of an ovarian cyst infected by the 
bacillus typhosus of Eberth. (Posttyphöse Eiterung einer Ovarialcyste, infiziert 
durch Eberths Typhusbacillus.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 
Bd. 69, Nr. 5, S. 821—827. 1914. 

47 jährige Frau. Im September 1913: Typhus. Seit November 1913 allmählich wachsender 
Tumor im Leibe, von dem die ersten Beschwerden schon Mitte Oktober 1913 bemerkbar wurden. 
Operation im Januar 1914, als die Geschwulst schon über den Nabel reichte. Laparotomie: 
Geschwulst ziemlich fest mit der Bauchwand, locker mit Därmen und Netz verwachsen. Dia- 
enose: Vereiterte Ovarialevste. Bei der Exstirpation wird die Bauchhöhle mit Eiter ein wenig 
verunreinigt. Darum Zigarettedrain. Sonst exakte Naht. Uysteninhalt (700 cem) war nicht 
stinkender, grüngelber Eiter. Bakteriologisch: Reinkultur von Typhusbacillen. Glatte Heilung. 

Anschließend theoretische Besprechung: Kasuistik. Die Infektion erfolge ver- 
ınutlich auf dem Blutwege, meist noch während der Typhuserkrankung; bisweilen 
aber auch viel später, da sich in Gallenblase usw. Bacillen viele Jahre (bis 30 Jahr) 
halten könnten. Auffallend oft seien Dermoide derart infiziert. — Verunreinigung der 
Bauchhöhle oder Bauchwand sei nicht übermäßig gefährlich. Drainieren sei wohl 
kaum nötig. Infektionsgefahr nur bei Mischinfektion. Von allen operierten Fällen 
starb keiner; ein Fall starb an Herzlähmung nach Ablassen von 6 Litern Eiter. — 
Literatur von 27 Nummern. Hesse (Greifswald). 

Albrecht: Großes Rundzellensarkom des Ovariums. (Münch. gynaekol. Ges., 
Sıtzg. v.20.X1.1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 6, S. 842. 1914. 

18jähriges Mädchen mit kolossalem Aseites. Entfernung des Tumors. Heilung. Runge. 

Albrecht: Rieseneystom. Münch. gyraekol. Ges., Sitze. v. 20. XI. 1913.) Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 89, H. 6. S. 842. 1914. 

Es handelte sich um ein total E pseudomucinöses Riesencystom des Ovariums. 


Der Tumor war mit den Bauchdecken breit verwachsen. Der Eiter wurde durch Incision ent- 
leert. Ausstopfen des Tumors mit Kompressen; dann Exstirpation. Heilung. Runge (Berlin). 

Schmincke: Ovarialgeschwülste. (Münch. gynackol. Ges., Sitze. v. 20. XI. 1913.) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 89, H. 6, S. 840. 1914. 

l. 70jährige Frau mit ceystisch erweichtem Ovarialfibrom. 2. Doppelseitiges, sekundäre: 
Ovarialcarcinom mit diffuser, krebsiger Durchwachsung des ganzen Uterus, der Parametrien und 
des oberen Teils der Scheide bei einem 21 jährigen Mädchen bei primärem Carcinom der Vater- 
schen Papille. 3. Doppelseitiger, sekundärer, metastatischer Ovarialkrebs bei primärem Car- 
cinom der Mamma. 45jährige Frau, Besprechung des Implantationsweges. 4. Sekundäres 
Ovarialcarcinom bei primärem uleerierten Adenocareinom des untersten Teiles der Flexura 
sigmoidea mit Lactation der Mamma und mit „Schwangerschafts‘“-Hypertrophie der Hypho- 
physe. Tod an diffuser Peritonitis. 19jährige Virgo. Trotz der Peritonitis auffallende Euphorie 
bis kurz vor dem Tod. 


Vielleicht sei diese Euphorie mit einer in der Marksubstanz der Stirrhöhle ge- 
fundenen haselnußgroßen Metastase in Beziehung zu brmeen. Lactationshypertrophie 
der Mamma bei Ovarialecareinom sei äußerst selten. Der Befund sei in Verbindung 
zu brirgen mit dem Vorhandensein der Geschwülste in den Ovarien. Man kann an- 
nehmer. daß ın der Geschwulst Stoffe gebildet werden, welehe nach Art der Hormone 
auf die Bauchdrüse wirken und Milchproduktion in den Mammaepithelien auslösen. 
Die Geschwulstzellen sind jugendliche Zellen von embrvonalen Qualitäten mit ent- 
sprechenden Sekretionsprodukten, welche zur korrelativen. hyperplastischen Ent- 
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wicklung des Mammagewebes Veranlassung geben, sowie die Veränderungen in der 
Hypophyse auslösen. Runge (Berlin). 


Bauchorgane: 


Mintz, W.: Zur Entstehung von Leistenbrüchen nach Operationen wegen 
Appendicitis. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 41, Nr. 16, S. 674—675. 1914. 

Verf. bestätigt den von Schwalbach erhobenen Befund der gelegentlichen Bildung 
von Leistenhernien im Anschluß an Appendicitisoperation; die Ursache findet er in 
Muskelschwächung infolge Schädigung des Nerv. ileo-inguinalis durch Druck des Wund- 
hakens, Anstechens oder Einschnürens bei der Muskelnaht; da der Nerv zuweilen 
sensible Äste zur Oberschenkelinnenfläche abgibt, erklären sich in gleicher Weise 
Neuralgieen daselbst, wie sie Mintz nach Appendixoperation nicht selten be- 
obachtet hat. Wolff (Potsdam-Hermannswerder).C#_ 

Cernezzi, Aldo: Sopra 63 operazioni per ernia strozzata e per suoi postumi. 
(63 Operationen wegen Hernieneinklemmung und ihren Folgezuständen.) (Osp. Zuini 
Cittiglio.) Clin. chirurg. Jg. 22, Nr. 3, S. 463—480. 1914. 

Verf. gibt eine Statistik über 61 Operationen wegen eingeklemmter Hernie. Die Mortali- 
tätsziffer ist eine außerordentlich niedrige: 9,8°,. In drei Fällen handelte es sich um Säuglinge 
männlichen Geschlechts, bei denen eine Dünndarmschlinge eingeklemmt war, und bei denen die 
Einklemmung rasch zum shockartigen Kollaps geführt hatte. In zwei von allen Fällen handelte 
es sich um Nabelhernien. Bei den Schenkel- und Leistenhernien war die rechte Seite fast doppelt 
so häufig befallen als die linke. Die Dauer der Einklemmung und die Häufigkeit der 
Gangrän standen nicht in direkter Beziehung, da sich unter 49 Fällen von bis zu 
zweitägiger Dauer bereits 5mal Darmgangrän fand, die unter 12 Fällen von 3—8tägiger Ein- 
klemmung auch nur 6 mal beobachtet wurde. Hinweis auf einige besondere Fälle von Reposition 
en masse, Darmresektion und Enterostomie. Strauß Nürnberg). CH_ 


Wettstein, Albert: Das Campheröl in der Bauchhöhlenchirurgie. Med. Klinik 
Jg. 10, Nr. 22, S. 941—944. 1914. 

Übersichtsreferat. 

Hüffell, Adolf: Die Behandlung der Peritonitis mit Campheröl. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 6, 5. 812—818. 1914. 

Sammelreferat. 

Curtis, Henry: On the most efficient method of drainage in septic peritonitis, 
and for its prevention in immediate suture of perforated gastric and duodenal 
ulcers, ete. (Über die wirksamste Methode der Drainage bei septischer Peritonitis und 
die Verhütung dieser bei sofortiger Naht von perforierten Magen- und Duodenal- 
geschwüren usw.). Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, surg. sect., S. 172 
bis 184. 1914. 

Die Verhütung und Behandlung der septischen Peritonitis erfordert eine wirk- 
same Drainage und zwar l. am tiefsten Punkte, dem das entzündliche Exsudat zu- 
strebt und 2. der beiderseitigen subphrenischen Räume. Bei verheirateten Frauen 
ist jene durch den Douglas hindurch vorzunehmen, bei Mädchen und männlichen 
Individuen kann sie durch eine Incision dicht über der Symphyse und Einführen eines 
Drainrohres mit oder ohne einen Gazedocht nach dem untersten Teile des Beckens 
erfolgen. Zum Wechsel des Gazedochtes, der durch das Drainrohr in die Tiefe geführt 
wird, bedient sich Verf. einer besonderen an einem Ende gabelförnigen Sonde. Be- 
schreibung und Abbildung derselben. Besser wirksam als diese hypogastrische Incision 
ist die durch das Rectum mit nachfolgender Drainage. Für diese hat Verf. ein be- 
sonderes Instrument erfunden (Abbildung, Beschreibung), das es ermöglicht, das 
Drainrohr von der Bauchwunde aus durch die vordere Rectalwand hindurch und aus 
dem After herauszuziehen. Die Subphrenien werden drainiert von Incisionen in der 
Lendengegend aus. Um eine Abknickung der Röhren und ihre Verschiebung aus 
ihrem Lager nach der Mitte hin zu verhüten, verwendet Verf. solide Zinnstäbe von 
nicht zu großem Durchmesser, die er in die Röhren einschiebt. Er benutzt auch hier 
sein Instrument zum Einführen der Drainröhren. Nach vollendeter Drainage wird 
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die Bauchhöhle mit heißem Wasser ausgespült, etwaige Verklebungen zwischen den 
Därmen sorgfältig gelöst und auf ausgedehnte Schlingen geachtet. In der sich an den 
Vortrag Curtis anschließenden Diskussion bekennt sich Robinson als Gegner der 
Spülung. Er zieht trockenes Auswischen vor. Malcolm meint, daß nur zähes Exsudat 
mit virulenteren Keimen Drainage an verschiedenen Stellen erfordere. Da wo Ver- 
wachsungen fehlen, genüge die Lagerung mit erhöhtem Oberkörper (Fowlers Position). 
Die Spülung hält er für weniger schädlich als das trockene Auswischen. Er bevorzugt 
Wasser von ca. 104° F (40°C). Eine wirksame Drainage der Bauchhöhle hält er für 
möglich im Gegensatz zu Fagge. Makins ist der Meinung, daB selten mehr als ein 
Drainrohr nach einigen Stunden noch Exsudat ableite. In seinem Schlußwort ver- 
teidigt Curtis noch einmal die Spülung gegenüber dem Vorwurf, daß durch sie Keime 
verschleppt würden. Nach vorausgeschickter Drainage hält er dies für unmöglich. 
Brentano (Berlin). 
Spaeth: Torquiertes Stück des Netzes. (Geburtshilfl. Ges., Hamburg, Sitzg. v. 


10. III. 1914.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 19, S. 687. 1914. 

Bei 58jähriger Frau traten plötzlich kolikartige Schmerzen in rechter Seite auf, die an 
Intensität zunahmen. Operation ergab wenig veränderten Appendix, dagegen in Gallen- 
blasengegend einen gut beweglichen hühnereigroßen Tumor, der sich als ein torquiertes durch- 
blutetes Netzstück herausstellte. Resektion des Pseudotumors. Heilung. ARuhemann (Berlin). 

Eberstadt, F.: Über einen Fall von isoliertem malignem Granulom des Dünn- 
darms und der mesenterialen Lymphdrüsen. (Senckenbergisches pathol.-anat. Inst., 
Frankfurt a. M.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 15, H. 1, 8. 79—88. 1914. 

Nachdem als erster Sternberg auf das maligne Granulom „diese eigen- 
artige unter dem Bilde der Pseudoleukämie verlaufende Tuberkulose des lym- 
phatischen Apparates‘“ hingewiesen hatte, veröffentlichte später Fabian eine aus- 
führliche Arbeit über dieses Krankheitsbild, in der er darauf hinwies, daß hier fast alle 
Lymphdrüsen einschließlich Leber und Milz vergrößert wären, und daß Leber, Milz, 
Nieren und Knochenmark knotige Einlagerungen enthielten. Diese Annahme erhieltdurch 
neuere Untersuchungen weitere Bestätigung; und bei zunehmender Erforschung wurde 
sogar als besonders differentialdiagnostisches Merkmal angeführt, daß die Iymphatischen 
Apparate der Verdauungsorgane bei demmalignen Granulom unbeteiligt blieben. 

Verf. hatte nun kürzlich Gelegenheit zur Beobachtung eines Falles, bei dem nicht nur 
der Darmtractus der erkrankte Körperteil war, sondern bei dem es sich überhaupt nur um eine 
isolierte Lympho-Granulomatosis handelte. Da ein derartiger Fall bislang noch nicht be- 
obachtet war, bringt Verf. ausführlich die betreffende Krankengeschichte: Bei dem Patienten, 
der wegen Verdachtes auf Magenkrebs laparotomiert wurde, fand sich ein zirkulärer Dünndarm- 
tumor mit Metastasen im Mesenterium; Resektion; Peritonitis; Exitus. Durch die Sektion 
konnte dann, ebenso wie durch die histologische Untersuchung des bei der Operation ge- 
wonnenen Präparates festgestellt werden, daß es sich um multiple ringförmige Geschwüre 
und Stenosen handelte auf Grund von einem isolierten malignen Granulom; mikroskopisch 
entsprach der Befund genau dem sonst bei dieser Erkrankung erhobenen (sehr zellreiches 
Granulationsgewebe, das in einem feinen bindegewebigen Netzwerk eingeschlossen liegt; 
in dem Granulationsgewebe Zellen der verschiedensten Größe und Beschaffenheit und andere 


mehrkernge Zellen nach dem Sternbergschen Typus; keine Tuberkel oder Riesenzellen). 
Knoke (Wilhelmshaven).C#_ 


Vogel, Robert: Eine seltene Form von Strangulation einer Darmschlinge. 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 41, Nr. 17, S. 715. 1914. 

Bei der Relaparotomie einer 3 Monate vorher wegen Ovarialeyste operierten Frau, die 
wegen Darmkoliken und Erbrechen sub diagnosi: Dünndarmverschluß geschah, fand sich 
als Ursache der ileusartigen Erscheinungen: Strangulation einer Darmschlinge durch eine 
Massenligatur, die sich in Schleifenform gelockert hatte, durch die der Darm hindurchgetreten 
war: man soll daher intraabdominelle Ligaturen übernähen! Eugen Schultze (Berlin). ca 

Campbell, William Franeis: The relation of the ileocecal valve to Lane’s kink. 
(Die Beziehungen der Valvula ileocoecalis zur Laneschen Schleife.) New York State 
journal of med. Bd. 14, Nr. 4, S. 178—180. 1914. 

Verf. vertritt die Ansicht, daß die sog. La nesche Schleife durch eine Insuffizienz 
der Valvula ileocoecalis bedingt sei, und zwar bestehe meist eine Atrophie der oberen 
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Lippe. Die Folge davon sei, daß ein Teil des Darminhaltes in das Ileum regurgitiere 
und in diesem Teile eine ständige Erweiterung hervorrufe. Schließlich müsse dieser 
Teil sich senken und infolge der durch die Stase des Darminhalts hervorgerufenen 
leichten Peritonitis mit der Umgebung verwachsen, hiermit sei die Abknickung dann 
gegeben. Mit diesen Anschauungen des Verf. stimmt die Tatsache überein, daß in 
allen Fällen von „Lanes Schleife‘ sich eine undichte Valvula ileocoecaliıs vorfand. 
Wiemer (Herne). 

Angus, H. Brunton: The technique of operations for intestinal obstruction in 
the large bowel, with illustrative cases. (Die Operationstechnik bei Darmverschluß 
im Dickdarm mit einigen geschilderten Fällen.) Clin. journal Bd. 42, Nr. 38, 
S. 605—608. 1913. 

Es handelt sich um 5 Fälle von im Colon descendens sitzenden Dickdarmcarcinom, die 
Verf. durch zweizeitige Operation heilte. Die Enterostomie legt er stets am Coecum an, 
weil die meisten Dickdarmgeschwülste links sitzen, und ein links angelegter Anus das Ope- 
rationsfeld für die nachfolgende Resektion verschmutzt. Von der Cöcalöffnung wird vermittels 
eines dauernd in ihr liegenden Drainrohrs der Dickdarm ausgespült und absolut rein er- 
halten. Die Vereinigung der resezierten Darmenden erfolgt stets durch seitliche Anastomose, 
um das Kolon für diesen Zweck zu mobilisieren, wird das Peritoneum an seinem äußeren 
Rande durchtrennt. Herhold (Hannover).CH_ 

Legueu: Hématurie et appendicite. (Hämaturie und Appendicitis.) (Hôp. 
Necker, Parıs.) Bull. méd. Jg. 28, Nr. 38, S. 475—477. 1914. 

Bei hypertoxischen Entzündungen des Wurmfortsatzes, bei denen intestinale 
und stomakale Blutungen, Blutungen der Nase und aller Schleimhäute berichtet 
werden, wurde Hämaturie niemals beobachtet. Dagegen kommt Hämaturie ohne 
Nierenstein bei den akuten Entzündungen hin und wieder vor. Meist setzt sie ein, 
nachdem der Höhepunkt der Krankheit vorüber ist, ohne irgendwelche Vorboten, 
ohne örtliche Erscheinungen, und hört nach 2—3 Tagen ebenso plötzlich wieder auf. 
Der Blutverlust kann bedeutend sein. Mit der chronischen Appendicitis kann natür- 
lich eine Nephrolithiasis verbunden sein. Es gibt aber auch bei der chronischen Appen- 
dicitis eine reine Hämaturie, ohne daß eine Erkrankung der Harnwege nachweisbar 
wäre, und zwar können die Harnblutungen mit jedem Anfall wieder auftreten oder auch 
einige Anfälle vorübergehen lassen, um sich später wieder zu zeigen. Die appendicitischen 
Hämaturien sind also durchaus gutartig. Sie werden erklärt durch die enge Nachbar- 
schaft, die zwischen Wurmfortsatz auf der einen Seite und Blase, Ureter oder Niere auf 
der anderen Seite besteht. Ihr Wesen wird durch den von Gonget geprägten Namen 
„Hématurie de voisinage“ gut gekennzeichnet. zur Verth (Kiel). 

Palayer: De l’hydroappendieitose. (Hydroappendicitose.) These de Lyon Nr. 69, 
718. 1913. Sa 

Périer, E.: Appendicite aiguë au cours de la varicelle. (Akute Blinddarm- 
entzündung im Verlauf von Varicellen.) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 18, 
Nr. 7, S. 213—214. 1914. 

Bei einem 12jährigen Mädchen trat gelegentlich einer Erkrankung an Vari- 
cellen eine Blinddarmentzündung auf. Bei der Operation fand man einen Kotstein. 
Zwei andere, an anderer Stelle beschriebene Fälle werden zum Vergleich mit herange- 
zogen. Bei dem einen handelt es sich um ein 10 Jahre altes Kind, bei dem bei einer 
schweren Windpockenerkrankung am fünften Tage eine Blinddarmentzündung ein- 
trat. Bei dem zweiten, einem 5jährigen Kinde wurden die Symptome der Blinddarm- 
entzündung einen Tag vor dem Ausbruch der Windpocken beobachtet. 4A. Reiche, 

Winiwarter, Hans von: Les symptömes de l’appendieite chez l’enfant. (Die Sym- 
ptome der Appendicitis beim Kinde.) Scalpel et Liege méd. Jg. 66, Nr. 44, S. 709-712. 1914. 

Die von Moro als „Nabelschmerz bei Kindern“ beschriebenen und als nervös ge- 
deuteten Schmerzanfälle in der Nabelgegend sieht v. Winiwarter als Koliken an, 
welche vom Wurmfortsatz ausgehen, eine Ansicht, die der von Kuttner geäußerten 
entspricht. Die Tatsache, daß bei der Herausnalıme des Wurnmfortsatzes im Intervall 
an ihm keine erheblichen Veränderungen gefunden sind, ist kein Gegenbeweis gegen 
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diese Auffassung, denn außerhalb des Schmerzanfalles ist auch beim Erwachsenen 
oft genug an einem zweifellos krankgewesenen Proc. vermif. nichts Wesentliches zu 
finden. Mit einer Diastase der Recti, wie man sie bei Kindern ja so häufig findet, 
haben diese Schmerzanfälle nichts zu tun; die Besserung, die man nach Anlage eines 
Heftpflasterstreifens dabei beobachtet, erklärt v. W. für rein suggestiv. Das zweite 
sehr wichtige Symptom, welches man bei Appendicitiserkrankungen im Kindes 
alter oft feststellen kann, sind Blasenbeschwerden; das Urinieren ist schmerz- 
haft, die Kinder unterdrücken es nach Möglichkeit, ja es kommt zu einer völligen 
Retentio urinae. Diese Erscheinungen beweisen aber keineswegs, daß der Wurm- 
fortsatz an der Blase adhärent ist, kommen vielmehr auch ohne das vor. Im akuten 
Anfall steht die Schwere der klinischen Erscheinungen oft genug im Mißverhältnis zu 
der Schwere der anatomischen Veränderungen am Wurmfortsatz; Druckschmerz und 
lokale Muskelspannung sind im Anfang nur wenig ausgesprochen, und doch ist eine 
Perforation in Vorbereitung. Ist man in der Lage, die Diagnose auf Appendicitis 
beim Kinde zu stellen, dann operiere man bei Kindern möglichst rasch, denn selbst 
scheinbare Besserungen im Verlauf, besonders wenn man schmerzstillende Mittel wie 
Aspirin oder dgl. gegeben hat, schlagen ganz plötzlich ins Gegenteil um und können 
schuld daran sein, wenn die chirurgische Hilfe zu spät kommt. Herzfeld., 


M’Connell, R. J., and W. Wilson: A case of intussusception of the vermiform 
appendix. (Ein Fall von Einstülpung des Wurmfortsatzes.) Brit. journal of surg. 
Bd. 1, Nr. 4, S. 673—676. 1914. 


Ileocöcaltumor bei einer 50jährigen Frau von der Größe einer Kartoffel; auf der Serosa 
des Ileums 9 Zoll oberhalb der Einmündung ins Coecum multiple typische Tuberkelknötchen. 
Der Darm mit dem resezierten Tumor zeigt drei strikturierte Stellen und am Ansatz des Wurmes 
einen polypenähnlichen Vorsprung ins Coecum-Lumen, der aus dem zur Hälfte eingestülpten 
Wurmfortsatz besteht. Die mikroskopische Untersuchung zeigt lebhafte Schwellung der frei 
in das Coeeum-Lumen ragenden Appendix-Schleimhaut. Verf. leitet daraus eine Bestätigung 
der Theorie Kellys ab, nach der die Einstülpung der Appendix durch Schwellung der Appendix- 
Schleimhaut an der Basis hervorgerufen wird, die dann in das Coecum vorragt und die übrigen 
Bestandteile der Wurmwand nachzieht. zur Verth (Kiel). ch 

Borini, Agostino: Pseudo-appendicite da ascaridi. (Pseudo-Appendicitis infolge 
Spulwürmer.) Arch. de parasitol. Bd. 16, Nr. 3, S. 428—431. 1914. 

2] jähriges Mädchen erkrankte mit Fieber an Erscheinungen von Appendicitis, in der rech- 
ten Fossa iliaca, in der Gegend des Blinddarns, ist eine umschriebene Änschwellung zu fühlen. 
Da mit einem zufällig erfolgten Stuhl ein Spulwurm abgegangen war und im Stuhl außerdem 
zahlreiche Ascariden-Eier nachgewiesen wurden, gab Verf. ein Wurmmittel und Ricinusöl in 
Unterbrechungen. Es gingen auf diese Weise 34 Spulwürmer nach und nach ab, die Änschwel- 
lung in der Blinddarmgegend schwand, die Kranke wurde geheilt. Herhold (Hannover).Ca_ 


Knott, Van Buren: The removal of the appendix in all cases of appendicitis with 
localized abscess. (Wurmfortsatzexcision in allen Fällen von örtlich begrenztem appendi- 
citischen Abszeß.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 13, S. 1004—1006. 1914. 


In früheren Jahren entfernte Verf. beim appendicitischen Absceß den Wurmfortsatz nur, 
wenn er frei vorlag. Mortalität 8°%,. Scit 7 Jahren entfernt er den Wurm ohne Ausnahme in 
allen Fällen unter Lösung aller Adhäsionen, Mortalität bei 500 Fällen mit Absceß 1,2%. Vor- 
teile des Verfahrens sind: kleinere Eiteransammlungen in der Nähe des Wurmes abseits von 
dem eigentlichen AbsceB werden nicht übersehen; postoperativer Ileus ist weitaus seltener; 
Kotfisteln entstehen weniger leicht; da alle Adhäsionen gelöst sind, sammelt sich der Eiter bei 
Beckentieflage im kleinen Becken. Es wird daher postoperative Sepsis (Leberabsceß, Py- 
lephlebitis, subphrenischer Absceß, Empyem) seltener beobachtet. Außerdem genügt ein 
dickes Gummirohr zur Drainage; weiterhin ist die sekundäre Entfernung des Wurmfortsatzes 
wegen der vielen festen Verwachsungen oft ein sehr schwieriger Eingriff. zur Verth (Kiel).cB_ 

Mort, Spencer: Condensation obstruction in relation to pericolitis and intestinal 
kinking. (Entstehung von Pericolitis und Darmknickung durch allmähliche Schrump- 
fung eines Hindernisses.) Brit. med. journal Nr. 2781, S. 852—853. 1914. 

Verf. bespricht ganz kurz die Theorien über die Entstehung der Pericolitis und der Darm- 
abknickung und ist persönlich der Ansicht, daß bei zahlreichen Erkrankungen dieser Art, 
die bei Patienten mittleren Alters auftreten, die allmähliche Schrumpfung vorher geschmeidiger 
und nachgiebiger Adhäsionen als Ursache anzusprechen sei. Hochheimer (Bocholt i. W.).CH_ 
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Harvey, S. C.: Congenital variations in the peritoneal relations of the ascen- 
ding colon, caecum and terminal ileum. (Angeborene Verschiedenheiten in den 
peritonealen Beziehungen des Colon ascendens, Coecum und des Endteils des Ileum.) 
Proceed. of the New York pathol. soc. Bd. 14, Nr. 2, S. 52—54. 1914. 

Verf. hat 105 Kinderleichen u Alter bis zu 3 Jahren 7 Monaten auf das Vor- 
handensein von Veränderungen in der rechten Unterbauchgegend hin untersucht. 
Er hat gefunden: nee, des Coecum in 30%... übermäßige Entwicklung 
der Blasenkolonfalte in 19%, abnorme Netzanheftungen in 9% ,, perikolisc "he Membranen 
in 16%, pericöcale Membranen in 12%, periappendicitische Membranen in 8°, 
Lanesches Band in 9%,. In 14%, der Fälle war eine Abkniekung des Coecum, der 
Appendix oder des lleum durch diese Abnormitäten bedingt. Die ersten beiden Ver- 
änderungen fanden sich gleichmäßig bei Kindern unter und über 3 Monaten. 
Die membranösen Bildungen, ganz besonders aber das Lanesche Band scheinen 
eher mit dem Alter abzunehmen. Lageveränderungen des Coecum waren 
beim weiblichen Geschlecht häufiger als beim männlichen, ebenso das Lanesche 
Band, während die anderen membranösen Bildungen sich häufiger beim männlichen 
Geschlecht fanden. Verf. schließt aus seinen Befunden, daß diese abnormen Bildungen 
relativ häufiger sind, und wohl als angeborene zu betrachtensind. Wiemann (Kiel). 

Arrivat, M., et M. Cathala: Un cas de volvulus du cölon pelvien. (Ein Fall 
von VolvulusdesSigmoideums, ) Gaz. des hôp. civ.et milit. Jg. 87, Nr.47, S. 773-775. 1914. 


Die Operation ergab Volvulus des Sigmoideums — um 360° —, dë gelöst wurde. Wegen 
der sehr großen Schwäche des Patienten wurde von weiteren Maßnahmen Abstand genommen. 
Nach 15 Stunden Exitus. Obduktion ergab eine Sklerose des Mesenteriums, die 78 cm lange 
Darmschlinge war verdickt und wies zahlreiche Blutungen auf. Grune (Pillau).CB_ 


Frank: Flexurtumor. (Geburtshilfl. Ges., Hamburg. Sitze. v. 10. III. 1914.) 
Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 19, S. 686—687. 1914. 


Demonstration des Tumors, der zufällig bei einer Ovariotomie festgestellt wurde, ohne daß 
er vorher Erscheinungen gemacht hatte. Ruhemann (Berlin). 

Albrecht: Carcinom des Colon descendens. (Münch. gynarkol. Gex., Sitzg. \ 
20. XI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gvnaekol. Bd. 39, H. 6, S. 842. 1914. 


Bei einem 20jährigen Mädchen wurde ein 15 cm langes stenosiere ‘ndes Carcinom das C'olon 
reseziert. Primäre Vereinigung. Heilung. Die Patientin war 3 Monate vorher von anderer 
Seite wegen appendicitischer Beschwerden (Rückstauung ins (oecum) appendektomiert worden. 

Runge (Berlin). 


Drummond, Hamilton: The arterial supply of the rectum and pelvic colon. 
(Die arterielle Versorgung des Rectum und Beckenkolon.) Brit. journal of surg. 
Bd. 1, Nr. 4, S. 677—685. 1914. 

Verf. hat durch Bariumsulfatinjektion die arterielle Versorgung des Kolon und 
Rectum studiert und fand, daß regelmäßige Anastomosen bestehen zwischen den End- 
ästen der A. colica sin. und A. sigmoidea. Mit wenigen Ausnahmen bestanden auch 
Anastomosen zwischen dem unteren Ast der A.sigmoidea und der A. haemorrhoidalis 
sup. Bei der perinealen Rectumamputation beruht die oft folgende Gangrän ent- 
weder auf anatomischen Grundlagen (Gefäßverletzung) oder aber, was wahrschein- 
licher ist, auf zu starker Spannung des heruntergezogenen Darmteils. Am sichersten 
ist die Unterbindung der Gefäße auf abdominalem Wege möglich. Als günstigste 
Unterbindungsstelle bezeichnet Verf. die Unterbindung der A. mesent. inf. unmittel- 
bar unterhalb des Abganges der A. sigmoidalis sup., weil so die Anastomosen zwischen 
diesen und der A. haemorrhoidal. sup. nicht unterbrochen werden. Hinz., 

Cunéo, Bernard: Sur un détail de technique dans l’extirpation abdomino- 
périnéale du rectum. (ber ein technisches Detail bei der abdominoperinealen Ex- 
stirpation des Rectums.) Journal de chirurg. Bd. 12, Nr. 3, S. 281—286. 1914. 

Verf. bespricht an der Hand von schematischen Illustrationen die arterielle Ver- 
sorgung des Colon pelvinum und der Flexura siemoidea. Davach gibt es hauptsächlich 
2 Varianten: die Arteria colica sinist. entspringt aus der Arteria mesenterica entweder 
allein 2—9 em höher als der gemeinsame Abgang der Art. haemorrhoidalis sup. und 
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der Art. sigmoidea oder in einem gemeinsamen Stamm mit den beiden letzteren Arterien. 
Ferner bestehen 2 Anastomosen die wichtig sind: die Anastomose nach Riolan 
zwischen der Art. colica sinist. und dem Gebiet der Art. mesenterica sup. und die 
Anastomose zwischen der Art. haemorrhoidalis sup. und dem letzten Ausläufer der 
Art. sigmoidea, die Art. sigmoidea ima. Zur Schonung der arteriellen Versorgung 
geht nun Verf. so vor, daß er nach Ligatur der Art. haemorrh. sup. und der einzelnen 
Stämme der Art. sigmoidea oberhalb ihrer Anastomosen (Art. sigmoidea ima) eine 
Längsineision in das Mesenterium macht parallel zur Wirbelsäule und die Ligatur 
der Art. mesenterica inferior immer oberhalb des Abganges der Art. colica sinist. 
vornimmt. Hierdurch wird auch eine sehr gute Beweglichkeit des Darms erreicht. 
Bei den ersten 5 Fällen, die Verf. auf abdominoperinealem Wege operierte, betrug 
die Mortalität 60%, bei den letzten 5, bei denen er auf obigem Weg vorging, 0%. 
Körbl (Wien). ®, 

Taillens: Un cas d’a6rophagie rectale.. (Ein Fall von rektaler Aerophagıe.) 
Schweiz Rundschau f. Med. Bd. 14, Nr. 17, S. 662—663. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 27. 

Neve, Arthur: On operations for haemorrhoids, a review of 850 cases. (Über 
die Operation der Hämorrhoiden: Ein Rückblick auf 850 Fälle.) Lancet Bd. 186, 
Nr. 13, S. 887—888. 1914. 

Hämorrhoiden sind in Nordindien und Kaschmir ein sehr häufiges Leiden. Dies 
ist nach Ansicht des Verf. auf die fast ausschließliche Reisnahrung zurückzuführen. 
Die Operationsmethode unterscheidet sich prinzipiell nicht von der üblichen. 

Körb! (Wien). 
Harnorgane: 


Grégoire, Raymond, et Doré: L’urologie en 1914. (Die Urologie im Jahre 1914.) 
Paris méd. Jg. 4, Nr. 22, S. 525—539. 1914. 

Ausführliches Referat über die wichtigsten Arbeiten und die Fortschritte der 
Urologie in den letzten Jahren, eingeteilt in die Kapitel: Niere, Nierenbecken und 
Ureteren, Blase, Prostata, Harnröhre, Hoden, Nebenhoden, Samenblasen, Penis, 
Instrumentelles, Allgemeines. Bezüglich der Nieren finden besonders einige Neuerungen 
der funktionellen Nierendiagnostik, einige Operationen, z. B. doppelseitige Dekapsu- 
lation bei chronischer Nephritis, die verschiedensten Arbeiten über Diagnose und 
Therapie der Tuberkulose, der Calculose, der Schwangerschafts- Pyelonephritis und 
der Röntgentechnik ihre Besprechung. Beim Nierenbecken und den Ureteren in- 
teressieren besonders einige Veröffentlichungen über kongenitale Anomalien, weiter 
die Arbeit Buergers über elektrolytische Dilatation des Ureters bei Stein, einige 
Daten über die Tuberkulose der Ureteren. Aus dem Kapitel der Blasenscheidenfisteln 
ist: besonders die Arbeit Solowigs über die abdominale Operation zu erwähnen; über 
Blasentumoren und ihre Behandlung sind eine ganze Reihe Veröffentlichungen er- 
schienen. Aus allen geht hervor, daß die Behandlung mit dem Hochfrequenzstrom 
einen großen Fortschritt bedeutet, dessen Bedeutung noch gar nicht abzuschätzen ist. 
Von den Harnröhren-Erkrankungen interessiert die Gonorrhöe und die Versuche ihrer 
Behandlung mit Vaccinen oder Serum, besonders die Arbeiten aus Rovsings Klinik. 
Die anderen Kapitel sind lediglich arfdrologisch bedeutungsvoll. Die Arbeiten des 
reichhaltigen Referates müssen im Original studiert werden. Kneise (Halle a. S.). 

Zondek: Über chirurgische Nierenerkrankungen. Zur Indikationsstellung. 
43. Kongr. d. Dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin 1914. 

Vortr. weist auf einige diagnostische Hilfsmittel zur Erkennung der Hufeisenniere 
hin. Diese ist nicht nur nach unten, sondern auch medial und nach vorn verlagert. 
Der Ureter ist verkürzt. Wenn der Nachweis der Heterotopie für beide Nieren 
erbracht ist, so ist die Hufeisenniere wahrscheinlich. Bei der Hufeisenniere ist 
ähnlich wie im embryonalen Leben der Winkel zwischen Nierenachse und Wirbelsäule 
ein gestreckter, während er sonst nach oben ein spitzer ist. Bei der Calculose erlaubt 
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die moderne Diagnostik oft den Nachweis von Steinen in der zweiten, scheinbar gesunden 
Niere. Welche Niere soll man alsdann zuerst operativ angreifen? Im allgemeinen die 
schwerer erkrankte. Außerdem ist derjenige Eingriff vorauszuschicken, welcher die 
größere Funktionsstörung zu heben verspricht, schließlich im allgemeinen der leichtere 
Eingriff. Ob nun die Pyelotomie ausreichen wird, hängt ab von der Lage und der Größe 
des Nierenbeckens. Wenn das Nierenbecken klein ist und im Inneren der Niere liegt, 
ferner wenn der Steinschatten im Nierenschatten liegt, und zwar bei Aufnahme in ver- 
schiedenen Durchmessern, so wird im allgemeinen die Nephrotomie nötig sein. Den 
Pyelotomieschnitt in das Nierengewebe zu verlängern, widerrät er wegen der Nähe 
der Arterie. Er empfiehlt die Kombination mit dem Radiärschnitt. Katzenstein.#, 

Vorschütz: Zur Fixation der Wanderniere. 

Vortr. hat einen Vorschlag von Narrath ausgeführt, indem er die Kapsel tunne- 
lierte und die 12. Rippe hindurchführte. Er schiebt die Niere möglichst nahe an die 
Wirbelsäule heran und befestigt außerdem die zu einem Strang gedrehte Capsula adiposa 
an der 11. und 12. Rippe. Die Operation wurde 8 mal mit gutem Erfolg ausgeführt. 

Katzenstein (Berlin). ®, 

Billington, William: The results of nephropexy. (Die Resultate der Nephro- 
pexie.) Brit. med. journal Nr. 2781, S. 856—858. 1914. 

Über eine einfache, sichere und erfolgreiche Methode der Nierenfixation hatte der Verf. 
vor einigen Jahren eine Mitteilung veröffentlicht, an der sich eine über die Indikationen dieses 
Eingriffes anschloß. In über 500 Fällen hat er an 800 Nierenbefestigungen vollführt und hierbei 
nur vier Todesfälle, das ist 0,8%, gehabt. Die Operation kann nur dann als gelungen ange- 
sehen werden, wenn die Befestigung der Niere eine dauernde ist und wenn der Patient von 
der Operation keine Schmerzen oder anderweitige Unzukömmlichkeiten zurückbehält. Nach 
diesem doppelten Gesichtspunkt hat er an 19 Ärzte, die ihre Patienten an ihn gesandt, eine 
Rundfrage gerichtet und über ihre Beobachtungen sie befragt. Von 97 Patienten hat er über 
92 Berichte-bekommen. Mit Ausnahme einer Dame, die Schmerzen an der Seite zurückbehalten 
hat, war der Erfolg nach beiden Gesichtspunkten hin ein ausgezeichneter. Die Operations- 
methode selbst beschreibt Verf. in diesen Bericht nicht. Raskas (Budapest). C#_ 

Gottfried, S.: Ein Fall von Nierenbeckensyphilis. (Poliklin., Wien.) Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 64, Nr. 13, S. 600—602. 1914. 

21 jähriger russischer Photograph hatte sich zum Zwecke der Militärbefreiung von einem 
Heilgehilfen eine infektiöse gelbe Flüssigkeit (wahrscheinlich kranken Urin) in die Blase spritzen 
lassen und war danach unter den Erscheinungen einer diffusen Cystitis und beiderseitiger 
katarrhalischer Pyelitis erkrankt. Verschiedene Versuche, aus dem eiterhaltigen Nierenharn 
Bakterien zu züchten, schlugen fehl. Dagegen ergab die Wassermannsche Reaktion ein 
positives Resultat. Darauf Einleitung einer antiluetischen Kur. Nach der 6. Injektion von 
Hydrargyr. salicyl. 1:10 war der Urin klar. Die später angestellte Wasserman nsche Re- 
aktion fiel negativ aus. Verf. vergleicht das beobachtete Krankheitsbild mit der Urethritis 
syphilitica, hält es aber auch für möglich, daß eine gummöse Nierenbeckenerkrankung vorge- 
legen hat. Kempf (Braunschweig). CH 

Albrecht: Traumatische Hydronephrose. (Münch. gynaekol. Ges., Sitzg. v. 2U. 
XI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 6, S. 842. 1914. 


Große Hydronephrose, welche eine Ovarialcyste vortäuschte und mit dem unteren Pol bis 
ins kleine Becken herabreichte. Entstehung im Anschluß an einem Fall unter den Erscheinungen 
der akuten Einklemmung einer Wanderniere. Diagnose durch Röntgendurchleuchtung und 
urologische Untersuchung. Völlige Obliteration des Ureters ohne Steinbildung 3 em unterhalb 
seiner Einmündung ins Nierenbecken. Exstirpation. Heilung. Runge (Berlin). 


Liehtenstern, Robert: Geschlossene Pyonephrosen. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, 
H. 4, S. 241—252. 1914. 

Die geschlossene tuberkulöse Eiterniere, bei der es durch Schwund des Nieren- 
gewebes allmählich zur Funktionseinstellung des ganzen Organs kommt, ist zuerst 
von Zuckerkandl beschrieben worden. Diese Art der Spontanheilung bei Tuber- 
kulose stellt an sich eine ziemlich große Ausnahme dar und ist nur in wenigen Fällen 
in der Literatur beschrieben worden. Noch seltener sind solche Spontanheilungen bei 
Pyonephrosen aus anderer Ursache. 


Verf. hat 3 einschlägige Fälle beobachtet: im ersten handelt es sich um cine Staphylo- 
kokkeninfektion, vermutlich nach Steinverschluß. Der zweite klinisch ebenso negative Fall 
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betraf eine Retentionsgeschwulst durch Wanderniere. Im dritten endlich handelte es sich 
un eine mehrkammrige Pvyonephrose ohne bekannte Atiologie. In allen drei Fällen war 
klinisch gar kein oder fast gar kein Krankheitssymptom vorhanden, das auf den Harn- 
apparat hinwies. In allen drei Fällen war anatomisch das Parenchym der Niere ge- 
schwunden bis auf geringe Reste und durch Fettgewebe ersetzt. Außer diesen drei nicht- 
tuberkulösen Fällen hat Verf. noch zwei Fälle von einseitiger Nierentuberkulose beobachtet, 
die ebenfalls durch Ureterverschluß zur spontanen anatomischen Ausheilung, d. h. zum Schwund 
der erkrankten Niere, geführt hatten. Kotzenberg (Hamburg). C#_ 


Legueu: La nefrectomia nelle tubercolosi bilaterali. (Die Nierenexstirpation 
bei doppelseitiger Tuberkulose.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 35, Nr. 57, S. 601 bis 
604. 1914. 

Verf. bringt einige Statistiken und bespricht neben anderen Fragen besonders die 
Aussicht einseitiger Operation. Zu erwarten Ist vorübergehende oder länger dauernde 
Besserung, mitunter auch Heilung. Entscheidend für die Operation ist die Funktions- 
prüfung beider Nieren. Berberich (Karlsruhe). 

Albrecht: Pyonephrosen mit Steinbildung. (Münch. gynaekol. Ges., Sitze. v. 20. 
XI. 1913.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 6, S. 842. 1914. 

Bericht über zwei Fälle, die auf Grund der Anamnese als Spätfolgen vernachlässigter 
Schwangerschaftspyelitiden aufzufassen sind. Exstirpation. Heilung. Runge (Berlin). 

Seeliger, Wolfgang Hermann: Die Bedeutung der Hypernephrome für die 
unfallgerichtliche Begutachtung. Ein Beitrag zur Frage der Beziehungen zwischen 
Trauma und Geschwulstbildung. (Städt. Krankenh. rechts d. I., München.) Monats- 
schr. f. Unfallheilk. u. Invalidenw. Je. 21, Nr. 2. S. 33—66 u. Nr. 3, S. 74—98. 1914. 


Wenn auch im allgemeinen bei der Anerkennung des Zusammenhangs von Geschwulst- 
entwicklung und Trauma Vorsicht geboten ist, so erscheint doch das Hypernephrom be- 
sonders für eine traumatische Schädigung disponiert durch seinen besonderen Bau, vor allem 
seine außerordentliche Weichheit und seine ausgesprochene Tendenz zum Einwachsen und 
Propagieren in die Gefäßwand. Durch Trauma kann 1l. der kongenital versprengte Keim, 
der bis dahin latent, gutartig war, eine Richtungsänderung des Wachstums erfahren, die 
maligne Degeneration wird ausgelöst: oder 2. durch mechanische Absprengung und folgende 
Wegschwemmung in die Blutbahn wird die Dissemination eingeleitet. 3. Durch intratumorale 
Apoplexien wird der ohnedies schr lose Zusammenhang der Geschwulstelemente gelockert, 
der Einbruch in die schr zartwandigen Gefäße, die Verschleppung kapillarer Einboli und 
größerer Geschwulststücke begünstigt. Die Höhlenbildung nach intraparenchymatösen 
Blutungen (Bluteysten) und die Entstehung starker Hämaturie nach Trauma wird verständ- 
lich, ebenso die Auslösung intratumoraler Apoplexien durch Überanstrengung. Bei den 
eigentlichen Grawitzschen Tumoren und in höherem Alter des Geschwulstträgers genügt 
offenbar der geringste Anlaß, um das maligne Wachstum auszulösen. Das Trauma wirkt als 
Reiz, bzw. schaltet es hemmende Faktoren aus. Verf. führt mehrere Fälle an, bei welchen der 
deletäre Einfluß des Traumas ersichtlich ist. Die wichtigen Symptome nach dem Trauma 
sind Shock, Hämaturie und lokale Schmerzen. Grashey (München).CR 


Kotzenberg, W.: Beitrag zur Kasuistik der Cysten des vesicalen Ureterostiums. 
(Diakonissenh. Bethlehem, Hamburg.) Med. Klin. Jg. 10, Nr. 3, S. 104—105. 1914. 


Krankengeschichte eines 21 jährigen Mädchens, das seit 3 Jahren an Blasenbeschwerden 
und Schmerzen in der linken Nierengegend litt. Bei der eystoskopischen Untersuchung fand 
sich, daß die linke Uretermündung auf der Spitze eines in das Blaseninnere hinein vorsprineen- 
den kleinen Hügels lag, der in rhythmischem Wechsel größer und kleiner wurde. Die Blase 
wurde durch Sectio alta eröffnet und das evstische Gebilde am Übergang in die Blasenschleim- 
haut rings herum abgetrennt. Der Ureter hinter der Uvste war daumendick. Die beiden da- 
durch entstandenen Schleimhautränder wurden mit Catgut wieder vereinigt. Die Heilung er- 
folgte primär und bei der + Wochen nach der Operation vorgenommenen cys stoskopischen Nach- 
untersuchung zeigte sich es, daß die linke Uretermündung ein fast normales Aussehen gewonnen 
hatte. Sie war schlitzförmig und nur etwas länger als inf der rechten Seite. Kotzenberg 
nimmt an, daß es sich um eine angeborene Weite der Schleimhaut am Durehtritt des Ureters 
durch dieBlasense.ı eimhaut handelte, und daß dadurch die Mündung des Ureters in der Blasen- 
schleimhaut verlagert wurde, so daß der Urin nicht derart austreten konnte, sondern erst die 
Schleimhautfalte trifft, analog wie bei der Phimose. v. Tappeiner (Greifswald).CH_ 

Albrecht: Harnblasenpapillom. (Münch. gyuaekol. Ges., Sitze. v. 20. XI. 1913.) 
Moratsschr. f. Geburtsh. u. Gvraekol. Bd. 39. H. 6. N. 842. 1914. 

‚Junges Mädchen klagt über Jang dauernde dysurische und dysmenorrhoische Beschwerden, 
zuletzt über Blasenblutungen. Es wird ein Harnblasenpapillom nit der Glühschlinge endovesikal 
entfernt. Heilung. Runge (Berlin). 
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Packard, Horace: Eversion of bladder. As a late sequel of mutilation ca used 
by rape in early childhood. (Blasenvorfall als eine Spätfolge der Verstümm elung 


durch Vergewaltigung in früher Kindheit.) Ann. of surg. Bd. 59, Nr. 4, S. 555—557. 1914. 
21 jährige Frau wurde im 4. Lebensjahre stupriert. Bekam hierdurch einen Dammriß und 
Inkontinenz. Wurde zweimal operiert. Bei der Aufnahme Vorfall der ganzen Blase und Pro- 
lapsus uteri. Röntgenuntersuchung zeigt das Fehlen desSchambogens. Operation: Exstir pation 
der ganzen Blase, Ureter werden in die verschlossene Scheide eingenäht; dieselbe wird zur vor- 
deren Bauchwand angenäht und daselbst mit einer Fistelöffnung versehen. Genesung, In- 
kontinenz besteht weiter. v. Lobmayer (Budapest). Ca. 


Pfister, E.: Chinesische Blasensteine. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) Zeitschr. 
f. Urol. Bd. 7, H. 12, S. 945—956. 1913. 

Südchina ist im Gegensatze zu Nordchina besonders reich an Blasensteinen. In Kanton 
bestehen besondere Krankenhäuser für Steinkranke. Dieser Unterschied ist weder durch die 
Verschiedenheit der Ernährung, noch der Rasse bedingt. Vergleichende Untersuchungen des 
Trinkwassers fehlen. Konsistenz: vorwiegend Harnsäure. W. Israel (Berlin). C# 


Hessel, K.: Über Nierenfunktionsprüfung vermittelst Phenolsulfonphthalein. (Hosp. 


z. heil. Geist, Frankfurta. M.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 114, H.3/4,S. 396—424. 1914. 

Nachprüfung der von Rowntree und Geraghty angegebenen Verfahren an 50 Fällen. 
Wie Rothe, Schwarz und W. Blum bestätigen, herrscht noch große Unsicherheit in den 
Ergebnissen. Nach Verf. ist kein großer Unterschied bei intraglutealer und intravenöser In- 
jektion zu finden. Im allgemeinen konstatiert man bei Nierenkranken eine wesentliche Vermin- 
derung der ausgeschiedenen Farbstoffmenge (bis auf 57%). Doch ist die Ausscheidung keines- 
wegs von dem Befund an Eiweiß und Formbestandteilen im Harn abhängig und immer aus einer 
hohen Ausscheidungsmenge auf eine ungestörte Nierenfunktion zu schließen und umgekehrt. 
Andererseits muß betont werden, daß einige Fälle völlig versagt haben, indem trotz Nieren- 
schädigung ein gutes Ergebnis der funktionellen Nierenprüfung sich fand. So einfach und 
leicht ausführbar bei vollständiger Umständlichkeit für den Patienten auch die Methode ist, 
müßten doch weitere Untersuchungen an einem großen Material ihren Wert noch genauer 
festlegen. Biernath (Berlin-Lichterfelde. I 

Ware, Martin W.: The futility of phenolsulphonephthalein as an indicator of 
renal function. (Über die Brauchbarkeit des Phenolsulfonphthalein als Indicator 
der Nierenfunktion.) New York med. jouınal Bd. 99, Nr. 9, S. 416—420. 1914. 

Das Mittel subeutan oder intravenös in einer Menge von 20—50 mg eingespritzt, gibt 
nach einer, der Funktionstüchtigkeit der Niere sich streng anpassenden Zeit, den perzentuell 
feststellbaren Schlüssel der Nierenfunktion. In einer Anzahl chirurgischer und entzündlicher 
Nierenerkrankungen, konnte der Unterschied in der Leistungsfähigkeit der gesunden und 
kranken Niere einwandfrei bestimmt werden. Das Verhalten der Normalniere kennend, 
konnten Abweichungen von diesen Werten, schon Störungen, in so beginnenden und leichten 
Fällen, offenkundig machen, in denen die chemische Untersuchung noch kaum etwas zeigte. 
W. empfiehlt daher die Methode auch bei Lebensversicherungen. Ráskai. C8 

Pasquerau, Xavier: Résultats en chirurgie urinaire de quelques recherches sur 
la constante ur6o-seeretoire d’Ambard. (Erfolge in der Chirurgie der Harnwege bei 
einigen Untersuchungen mit der Ambardschen Harnstoffabscheidungskonstante.) 
Gaz. med. de Nantes Jg. 32, Nr. 11, S. 201—207. 1914. 

In acht Fällen hat Pasquereau die Methode Ambards in Anwendung gebracht. Es 
waren dies Fälle von XNierentuberkulose, von Prostatahypertrophie, von Neubildung der 
Prostata und ein Fall von Retention infolge Nervenleiden. Fälle, in denen das gesonderte 
Auffangen des Nierenharnes durch Schwierigkeiten der cystoskopischen Untersuchung un- 
möglich erschien. Die Diagnosenstellung erwies sich immer als richtig, die durch die Opera- 
tion ermöglichte Autopsie zeugte für die Vollwertigkeit der Methode. Raskar. cH 

Bachrach, Robert, und Robert Löwy: Zur Klinik der Nierenerkrankungen im 
Lichte der neuen funktionellen Prüfungsmethoden. (Rothschildspit., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 13, S. 314—319. 1914. 

Verff. haben in einer Anzahl von Fällen verschiedener Nierenerkrankungen, meist 
Nephritiden, nebeneinander eine Anzahl von Nierenfunktionsprüfungsmethoden ange- 
wandt. Und zwar handelte es sich dabei um quantitative Untersuchurg der Ver- 
änderung der Ausscheidung von: a) Stickstoff, der in Form von Harnstoff zugeführt 
wurde, b) Chlornatrium, c) Jodkali, d) Milchzucker, e) Phenolsulphonephthalein, 
letzteres nach dem Vorschlage von Rowntree und Geraghty. Es handelte sich zu- 
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nächst darum, den Wert dieser Rowntree-Geraghtyschen Methode nachzuprüfen. 
Zur Untersuchung kam ein Fall akuter parenchymatöser Nephritis, bei dem sich 
lediglich der vasculäre Apparat als geschädigt erwies, während die Funktion der 
Tubuli normal war; ferner 5 Fälle von chronisch-parenchymatös-interstitieller, 2 Fälle 
von Schrumpfniere, die Schädigungen des vasculären Apparates mit solchen der 
Tubuli kombiniert aufwiesen. — An der Hand dieser und einiger anderer Ergebnisse 
ließ sich feststellen, daß die Stelle der Ausscheidung des Phenolphthaleins vor- 
wiegend in den Tubulis zu suchen ist. Es besteht also ein starker Parallelismus 
zwischen dieser Substanz und dem Jodkali sowie dem NaCl. — Diesen Experimenten 
wurde eine Reihe weiterer Versuche hinzugefügt, in denen (an 15 Prostatakranken 
unter verschiedenen Verhältnissen) die Indigkarmin- und die Phenolphthaleinmethode 
zugleich angewandt wurde. Es zeigte sich eine weitgehende Übereinstimmung der 
beiden Farbenstoffmetheden. Nur bietet das Phenolphthalein den Vorteil quantita- 
tiver Bestimmungsmöglichkeit. Eine Verzögerung der Ausscheidung des Phenolphtha- 
leins läßt auf eine tubuläre Nierenschädigung schließen. Bei Prostatikern deutet eine 
Annäherung der Ausscheidungswerte in den beiden ersten Stunden (statt eines erheb- 
lichen Überragens des Wertes der ersten Stunde über den der zweiten) auf eine 
Funktionsbeeinträchtigung der Niere in der Form, daß ihre Funktionsbreite herab- 
gesetzt ist. Ruge (Frankfurt a. O.).*, 

Fränkel, Arthur: Röntgenuntersuchung bei Hufeisenniere. 43. Kongr. d. Dtsch. 
Ges. f. Chirurg. 1914. 

Vortr. weist darauf hin, daß die Achse der normalen Niere mit der Wirbelsäule 
einen spitzen Winkel bildet, und im wesentlichen dem Psoasrande parallel verläuft. 
Im Gegensatz dazu steht die Achse der beiden Teile der Hufeisenniere parallel zur 
Wirbelsäule, da die Verschmelzung der beiden caudalen Pole ein Auseinandertreten der 
letzteren verhindert. Diese Verhältnisse sind aus guten Röntgenplatten leicht und 
sicher abzulesen. (Demonstration.) — 

Mosenthal: Hufeisenniere mit doppelseitiger Steinbildung. 43. Kongr. d. Dtsch. 
Ges. f. Chirurg. 1914. 

Demonstration des Röntgenbildes. Katzenstein (Berlin). ®_ 

Kaufmann,G.L.: A simple method of testing for formalin after the administration 
of urotropin. (Eine einfache Methode Formalin nach Darreichung von Urotropin nachzu- 
weisen.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69. Nr. 5, S.833—834. 1914. 


Nachweis von freiem, aus Urotropin abgespaltenem Formaldehyd in Urin möglich bei Min- 
destkonzentration von 1 : 20 000. Burnams Reagens: drei Tropfen 1/ proz. Phenylhydrazin- 
chloridlösung plus drei Tropfen 5 proz. wässeriger Natriumnitroprussidlösung plus 1 Tropfen 
40 proz. Natronlauge geben bei positivem Ausfall eine Blaufärbung. Reagens schnell zersetz- 
bar, nur kurze Zeit halthai: Zum Zwecke der Haltbarkeit hat Verf. 1g Phenylhydrazinchlorid 
mit 10 g Nitroprussidnatrium gemischt und luftdieht in Pillenform eingeschlossen. Eine Spur 
dieses Pulvers wird in das mit Urin gefüllte Reagensglas geschüttet, und darauf ein Tropfen 
konzentrierter Natronlösung hinzugefügt. ‘ Lembcke (Freiburg i. B.). 


Schminke: Mammacareinom. (Münch. gynaekol. Ges., Sıtzg. v. 20. XI. 1913.) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 6, S. 840. 1914. 

4ljährige Frau mit doppelseitigem Mammacarcinom; sekundärer Carcinose der rechts- 
seitigen axillaren Lymphdrüsen, hochgradiger Lymphstauung im rechten Arm und ephantiasti- 
scher Verdickung derselben. Entstehung des Carcinons in einem Jahr. Runge (Berlin). 


Reichmann, Max: Demonstration of a patient with recurring carcinoma of 
the breast, treated with injections of quinine bisulphate, which was made radio- 
active by means of Roentgen rays after injection. (Demonstration einer Patientin 
mit Rezidiv eines Mammacareinoms, das mit Injektionen von Chininbisulfat behandelt 
wuıde, welches durch Röntgenstrahlen nach der Injektion radiovaktiv gemacht war.) 
Illinois med. journal Bd. 25, Nr. 4, S. 224—225. 1914. 


62 jährige Patientin, vor 8 Jahren wegen Mammacareinoms und Drüsenmetastasen 
radikal operiert, erkrankt an lokalem Rezidiv und Hautmetastasen. Verfasser verabfolgt ihr 
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insgesamt 12 Röntgenbestrahlungen zu je 4 Holzknechteinheiten, nachdem vorher die Tu- 
moren mit einer 8prozentigen Chininbisulfatlösung infiltriert waren. Es trat nach wenigen 
Wochen vollständiges Verschwinden der Tumoren ein. Bei der Demonstration des Falles war 
allerdings erst !/, Jahr seit dem Beginne der Behandlung verstrichen, so daß noch nicht von 
einem Dauerresultat gesprochen werden kann. Hartert (Tübingen).cH_ 


Lazarević, Vojin: Die operative Therapie des Brustdrüsenkrebses und deren 
Dauererfolge. (I. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Wien klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 15, 
S. 405—412. 1914. 


An der 1. chirurgischen Universitätsklinik in Wien werden die Mammacarcinome seit 
1901 nach dem Rotterschen Prinzip operiert. Die Desinfetkion des Operationsfeldes wird mit 
Jodbenzin und 60°, Alkohol nach Abrasieren der Achselhaare vorgenommen. Hautschnitt in 
Ovalärform weit im Gesunden. Die Mamma wird von oben nach unten amputiert. Es erfolgt 
also zuerst die Durchtrennung der Ansätze der Min. pectorales über dem aufgeladenen Zeigefin- 
ger, dann Ausräumung der Achselhöhle, zuletzt Entfernung des Carcinoms im Zusammenhang 
mit den Brustmuskeln. Von Nerven wird der thoracicuslongus und der thoraco-dorsalis geschont. 
Dauerheilungen von 304°,, d. h. 10°, mehr als in dem Dezennium vorher. Sind die Supra- 
claviculardrüsen miterkrankt, so soll man doch noch operieren, wenn innere Metastasen 
nicht mit Bestimmtheit nachweisbar sind. Rezidive sollen so oft entfernt werden, als es tech- 
nisch möglich ist, auch mit Entfernung der knöchernen Brustwand. Funktionsstörungen des 
Armes sind auch bei Fortnahme beider Pectoralmuskeln gering. Die Röntgenstrahlen- 
behandlung ist prophylaktisch nach der Operation zu empfehlen. Im übrigen bringt die Arbeit 
wesentlich statistisches Material. Carl (Königsberg).ca_ 


Hohlweg: Über Polyurie beim Mammacareinom. (Med. Klin., Gießen.) Münch. 


med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 17, S. 927—928. 1914. 

Verf. berichtet, angeregt durch Beobachtungen von Simmonds (Münch. med. Wochen- 
schr. Nr. 4. 1914) über 7 metastatische Tumoren im hinteren Teil des Hirnanhangs, die in 
einzelnen Fällen sich auch auf die Pars intermedia und den Stiel ausdehnten, den andern Ab- 
schnitt des Organs aber regelmäßig frei ließen, alle 7 Carcinome, wobei eigenartige Beziehungen 
zwischen der Funktion des Hirnanhangs und den Störungen in der Wasserausscheidung (Dia- 
betes insipidus) von Simmonds gesehen wurden, über 2 Fälle von operiertem Brustkrebs, 
die sich in ihrem Verlauf ganz diesen 7 beschriebenen Fällen anschlossen. Es handelte sich 
um eine bis zum Exitus anhaltende Polyurie bei einer 56jährigen und einer 36jährigen Pa- 
tientin. Die Urinmengen betrugen 3600—6200 cem bzw. 2000—4500 cem bei einem spez. 
Gewicht von 1005—1010 bzw. 1007—1012. Die Polyurie, die beide Male einige Monate nach 
der Operation aufgetreten war, ließ sich während der klinischen Beobachtung nicht erklären. 
Verf. vermutet auch hier ev. Hypophysen-Carcinommetastasen. Die Fälle blieben jedoch 
wegen unterlassener Obduktion leider ungeklärt. Verf. schließt sich der Forderung Sim- 
monds an, bei allgemeinen Carcinosen und besonders beim Brustkrebs auf Störungen der 
Wasserausscheidung genau zu achten. Glass. CH 


Schmincke: Seltene Fälle von Mammageschwülsten. (Münch. gyraekol. Ges., 
Sitzg. v. 20. XI. 1913.) £Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 6, S. 841. 1914. 


1. 44jährige Frau. Diffuse fibroadenomatöse Umwandlung der Mamma. Großkindskopf- 
große Geschwulst, seit 2 Jahren beobachtet. Jedes einzelne Läppchen der Mamma ist in ein 
kleines Fibroadenom umgewandelt. Vortr. schlägt für diese Fälle den Namen Mastom vor. 
2. Kindskopfgroßer Mischtumor der Mamma bei einer 4ljährigen Frau. Careinosarkoı. 
Besteht seit !;, Jahr. Der Tumor zeigt epitheliale Formationen in Form von Drüsenschläuchen, 
zellreiches Bindegewebe, Gewebe vom myxomatoiden Charakter, sowie vom Charakter des 
Spindelzellensarkoms. Runge (Berlin). 


Schwangerschaft . Geburtshilfe. 


Buglia, G.: Sur le passage des produits de digestion des substances proteiques 
de la mère au fœtus. (Über den Übergang der Verdaungsprodukte der Eiweißkör- 
per von der Mutter in den Foetus.) (Inst. de physiol., univ. Naples.) Arch. ital. de 
biol. Bd. 59, Nr. 3, S. 329—332. 1913. 

Trächtigen Hündinnen wurden Produkte der Pankreasverdauung (Witte-Pepton) 
in physiologischer Kochsalzlösung intravenös injiziert, und im Blut der Mutter sowie 
im Blut des Foetus vor und nach der Injektion die Menge des nicht aus Proteinen 
stammenden Stickstoffs festgestellt, und zwar wurde der Eiweißstickstoff mit einer 
gesättigten Lösung von Acıdum tannieum gefällt, und nach der Methode von Kjeldahl 
der Gesamtstickstoff im Niederschlag und im Filtrat bestimmt. So läßt sich ein Übergang 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. V. 98 


— 434 — 


einer gewissen Menge von Verdauungsprodukten der Eiweißkörper aus dem mütterlichen 
in das kindliche Blut nachweisen (Tabelle). Der mütterliche Urin zeigt nach den 
Injektionen eine Abnahme des Stickstoffs, wahrscheinlich als Folge der durch Injektion 
der hypertonischen Flüssigkeit gesteigerten Sekretionstätigkeit der Nieren. In der 
Allantois- und Amnionflüssigkeit waren keine wesentlichen Unterschiede zu bemerken. 
Hölder (Tübingen). 

Partos, E., et R. d’Ernst: Contribution à V’etude du söro-diagnostie de la 
grossesse par la möthode d’Abderhalden. (Beitrag zum Studium der Serodiagnostik 
der Schwangerschaft nach der Methode von Abderhalden.) (Clin. obstetr. et gynecol., 


univ. Genève.) Arch. mens. d’obstetr. et de gynecol. Jg. 3, Nr. 3, S. 333—336. 1914. 
Verff. haben die Untersuchungen mit Placenta angestellt, die Partos selbst bei Abder- 
halden in Halle präpariert hat. Sie haben 53 Fälle untersucht, 15 Sera von Schwangeren, zu 
denen sie aber auch Aborte und Affektionen post abort. (Endometritis, Parametritis, Pelvi- 
peritonitis) rechnen, 35 Sera von Nichtschwangeren mit genitalen Erkrankungen. Die Reak- 
tionen waren sehr wechselnd. Hervorzuheben wäre nur, daß sie eine Schwangerschaft (ohne 
Monatsangabe) erwähnen, bei der die Reaktion negativ war. Untersucht wurden noch drei Fälle 
von fraglicher Extrauteringravidität, alle mit negativer Reaktion, bei denen es bisher auch 
klinisch nicht gelungen ist, die Differentialdiagnose gegenüber Adnexen zu stellen. 


Nach Verf. Ansicht kann die Reaktion nicht als ein absolut sicheres differential- 
diagnostisches Mittel zwischen Schwangerschaft und gynaekologischen Erkrankungen 
angesehen werden. Rothe (Breslau). 

Ecalle, G.: Des ferments protéolytiques antiplacentaires dans le sérum des femmes 
enceintes. (Méthode de la dialyse d’ Abderhalden.) (Proteolytische antiplacentare Fer- 
mente im Serum der Schwangeren. [Methode der Dialyse von Abderhalden.]) (Clin. 
Tarnier, Paris.) Arch. mens. d’obstetr. et de gvnécol. Jg. 3, Nr. 3, S. 257—332. 1914. 

Verf. hat an der Klinik Tarnier bei einer großer n Zahl Hörmaler und nicht normaler Schwan- 
gerer, Wöchnerinnen und nicht gravider Frauen, gesunden und kranken, die Abderhaldensche 
Reaktion angestellt. Zunächst wurden die Untersuchungen nach den ersten Veröffentlichungen 
vorgenommen und ergaben ganz unsichere Resultate. Dieselben änderten sich auch nicht 
wesentlich, als Verf. durch einen englischen Arzt Hendry, der bei Abderhalden und mit 
Schlim pert gearbeitet hatte, auf Fe ‘hle :rquellen aufmerksam gemacht wurde. Daher ging Verf. 
selbst nach Halle, um möglichst exakt die Methode bei Abderhalden zu lernen. 

Seine Resultate waren nun folgende: Das Serum Sch wangerer enthält proteolytische, 
antiplacentare Fermente und ergibt daher stets eine positive Abderhaldensche 
Reaktion und zwar vom ersten Monat der Schwangerschaft an. Die Reaktion wird 
im allgemeinen drei Wochen nach der Entbindung negativ. Die Intensität der Reaktion 
scheint nicht durch das Alter der Schwangerschaft oder die Art der Placenta beeinflußt 
zu werden, falls diese nur von einer gesunden Frau stammt. Das Nabelschnurblut 
gibt sehr häufig keine Reaktion und wenn, eine sehr viel schwächere als das Serum 
der Mutter. Im Fall des Kindstods oder der Placentarretention kann die Reaktion 
negativ werden. Bei der Extrauteringravidität ist die Reaktion stets positiv, solange 
de Frucht lebt. Beim Absterben kann sie negativ werden. Das Serum von Schwangeren 
mit Nephritis und Eklampsie hat keine Besonderheiten gezeigt. Bei unstillbarem 
Erbrechen scheint die Reaktion abzunehmen oder zu verschwinden. Bei Nichtschwan- 
geren hat Verf. in 30%, ebenfalls positive Reaktionen gefunden, die allerdings meist. 
schwächer waren. Relativ stärker waren sie nur, wenn das Serum von Frauen stammte, 
ddie stärkere Blutungen gehabt hatten, die irgendwoher Blut oder Eiter resorbierten 
oder an Krebs litten. Verf. schiebt die Mißerfolge einerseits auf technische Mängel, 
unzureichende Dialysierschläuche oder ungenügende Befreiung der Sera von Blut- 
körperchen. Er führt daher jetzt eine spektroskopische Untersuchung jeden Serums 
auf Hämoglobin aus. Ob die Resultate seitdem besser sind, kann er noch richt ent- 
scheiden. Dann enthält wohl aber sicher das Serum von gewissen Kranken Fermente, 
die nicht absolut spezifisch sind und daher auch nicht mit ihnen in Beziehung stehende 
Eiweißstoffe angreifen. Nach alledem schließt Verf., daß zwar eine negative Reaktion 
die Möglichkeit emer Schwangerschaft ausschließt, eine positive aber immer noch 
einen zweifelhaften diagnostischen Wert hat. Rothe (Breslau). 
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Triepel, Hermann: Altersbestimmung bei menschlichen Embryonen. (Anat. 
Inst., Breslau.) Anat. Anz. Bd. 46, Nr. 15/16, S. 385—398. 1914. 

Triepel schließt sich der Ansicht von Fraenkel, Villemin, John Miller u.a. 
an, daß die Ovulation durchschnittlich am 18.—19. Tage nach Einsetzen der letzten 
Menstruation, also etwa 14 Tage nach Ablauf der Periode stattfindet. Auf Grund dieser 
Forschungen bedürfen unsere Anschauungen über das Alter menschlicher Früchte 
einer Korrektur. T. suchte bei einer Anzahl junger bekannter menschlicher Eier und 
Embryonen das Alter zu bestimmen bzw. die neu berechneten Termine mit vorliegen- 
den Altersbestimmungen zu vergleichen. Dabei stellt er fest, daß eine bestimmte Be- 
ziehung zwischen der Größe eines Embryos und seinem Alter besteht, entsprechend der 
Formel a =n - l, in der a das Alter des Embryos in Tagen, | die größte Länge des 
Embryos in Millimetern bedeutet und n einen von ihm berechneten und angegebenen 
Wertfaktor darstellt. Goldschmidt (Hannover). 

Marshall, G. Balfour: Acute hydramnios with notes of a case occurring with 
uniovular twins about the 18th week of pregnancy. (Akutes Hydramnion bei ein- 
eligen Zwillingen in der 18. Woche der Schwangerschaft.) Journ. of obstetr. a. gynae- 
col. of the Brit. empire Bd. 25, Nr. 4, S. 201—204. 1914. 

Akutes Hydramnion ist sehr viel seltener als chronisches (8 : 623 nach Baude- 
locque). Bei akutem Hydramnion besteht in 50% der Fälle Zwillingsschwangerschaft, 
meist einelige. Verf.s Fall kam im 2. Monat zur Beobachtung, im 5. Monat wurde 
die Schwangerschaft unterbrochen durch Dilatation und Injektion von Pituitrin, das 
zu guten Wehen führte. Bei der Extraktion Abreißen des Kopfes, die Föten waren 
macerlert, einelige Zwillinge, Hydramnion bestand nur in dem einen Eisack. 

Semon (Königsberg i. Pr.). 

Pampanini, C.: Su alcune particolarità interessanti di un caso di mola 
veseicolare. (Über einige interessante Einzelheiten bei einem Falle von Blasenmole.) 
(Scuola pareggiata d’ostetr., Arezzo.) Gazz. ital. d. levatr. Jg. 3, Nr. 8, S. 118 bis 
122. 1914. 

31 jährige Patientin erlebte 11/, Monate nach einem Abortus Sehstörungen, Ödeme an den 
Beinen, Blutung, Anämie. Im unteren Drittel der vorderen Vaginalwand ein harter kirschgroßer 
Knoten von livider Färbung. Außerer Muttermund offen, Corpus uteri vergrößert. Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose: Chorionepitheliom. Der Vaginalknoten läßt sich ausdrücken, die Höhle ist. 
rein und blutet nicht. Die Geschwulst wird dann völlig entfernt zur histologischen Untersuchung. 
Austastung und Ausräumung des Uterus, wobei einige Bläschen entfernt werden; Blutung, 
Tamponade. Diagnose geändert: Blasenmole. Einige Tage später fühlt man eine Resistenz 
im hinteren Parametrium; Fieber. Parametritis? Metastase? Nach einiger Zeit wird die Frau, 
auf ihr Verlangen, gebessert entlassen. Der histologische Befund lautet: große Zellen, Decidual- 
zellen ähnlich, mit reichlichem Protoplasma, manche mit mehreren Kernen, an einer Stelle 
nekrotisiertes Zottengewebe. 

Man sollte die retrograde Embolie, wie beim Chorionepitheliom, auch bei Blasen- 
mole, obwohl ganz ausnahmsweise, annehmen. Die degenerativen Charaktere der 
Zellen erklären, daß nicht immer Placentarelemente zum destruierenden Wachstum 
Anlaß geben, sondern auch einer Regression entgegengehen können (ähnlich wie bei 
Neoplasmaüberpflanzung an Tieren). Dies kommt leider sehr selten vor, deshalb ist 
die sofortige Entfernung der Scheidenmetastase indiziert. Verf. meint, daß bei diesem 
Falle die Placenta in sich degenerative Elemente enthalten hätte, die zum Abortus 
führten, und daB aus einigen zurückgebliebenen Teilen der Placenta die Blasenmole 
sich entwickelt hätte, oder daß nur ein Teil der Placenta erkrankt war, der zurückblieb 
und zur Bildung der Blasenmole Anlaß gab. Unter den ätiologischen Möglichkeiten 
wird auch *Zwillingsschwangerschaft angeführt. Mestron (Triest). 

Sampson, John A.: The influence of ectopic pregnancy on the uterus, with 
special reference to changes in its blood supply and uterine bleeding. Based on 
the study of 25 injected uteri associated with ectopic pregnancy. (Der Einfluß der 
ektopischen Schwangerschaft auf den Uterus, mit besonderer Berücksichtigung auf 
die Veränderung seiner Blutzufuhr und auf uterine Blutung. Gegründet auf der 
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Untersuchung von 25 injizierten Uteris bei ektopischer Schwangerschaft.) Surg., 
gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 5, 5. 587—610. 1914. 

Das Material ist gewonnen nach folgenden Grundsätzen. Da nach Sampsons 
Erfahrung die Chance für eine normale Geburt nach operierter Extrauteringravidität 
nicht groß ist, dagegen eine wiederholte Tubargravidität öfters vorkommt, soll bei Frauen, 
die mehrere Kinder haben oder keine mehr wünschen, die Tube der anderen Seite mit- 
entfernt werden. In solchen Fällen ist es unchirurgisch, den Uterus zurückzulassen. 
Auf diese Weise wurden 25 Uteri gewonnen, die mit farbiger Gelatine oder Wisinut 
injiziert wurden. Die wichtigsten Ergebnisse der sorgfältigen, mit zahlreichen Photo- 
grammen versehenen Unter suchung sind: Unter dem Einfluß der ektopischen Sch wanger- 
schaft bilden sich im Endometrium Veränderungen, die der frühen Gravidität ähneln. 
Bei Unterbrechung der Extrauteringravidität treten zuerst regressive, dann repara- 
torische Veränderungen auf. Zunächst Dilatation der Venen, spärliche Drüsen und 
Arterien, dann Drüsen- und Gefäßneubildung. Die uterine Blutung entstammt dem 
Endometrium, und zwar nur den Venen. Da die Unter brechung oft keine plötzliche, 
sondern eine allmähliche ist, sind auch die Veränderungen im Uterus oft eiver Art 
Subinvolution ähnlich, es kommt im Einzelfall darauf an, ob der Einfluß der 
Schwangerschaft oder der antagonistisch wirkende der Unterbrechung überwiegt. 

Bondy (Breslau). 

Hardouin, P.: Grossesse extra - utérine gémellaire. (Extrauterine Zwillings- 
schwangerschaft.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr. 4, S. 164 bis 
166. 1914. 

Beschreibung eines Falles von geplatzter Fxtrauteringravidität. Bei der eilig gemachten 
Laparotomie werden zwei je 3 cm lange Föten frei in der Bauchhöhle gefunden, die der r. leicht 
geöffneten Tube entstammen. Die l. Adnexe sind gesund und werden zurückgelassen. Hirsch. 

Crousse: Grossesses ectopiques. Deux cas de grossesses tubaires bilatérales. 
(Ektopische Gravidität. Zwei Fälle von doppelseitiger Tubargravidität.) Bull. de 
la soc. belge de gynecol. et d’obstetr. Bd. 24, Nr. 10, S. 456—460. 1914. 

l. 35 jähri ige 0-Para; erkrankt 8 Tage nach Beendigung der normalen Menstruation. Im 
Laufe eines Monates bildet sich eine große, etwas nach rechts wele :genen Hämatocele aus, welche 
die Laparotomie notwendig machte. Bei dieser fand sich ein "Tubarabort rechts und eine 
Hämatosalpinx mit nachweisbaren Eiresten links. Anscheinend sind beide Tubargraviditäten 
nicht gleich alt, sondern die linke ist erst während des rechtsseitigen Abortes entstanden. Hei- 
lung. —2. 38 jährige. 1 Partus vor 17 Jahren; 1 Abort vor 15 Jahren. Seit der letzten Regel Dauer- 
blutung, häufige Ohnmachtsanfälle mit heftigen Schmerzattacken. Große retrouterine Häma- 
tocele, deshalb Operation. Auch hier auf der einen Seite (links) Tubargravidität, welche zur 
Hämatocelenbildung geführt hatte; rechts Hämatosalpinx, welche ein abgestorbenes Ei ent- 
hält. Möglicherweise waren diese beiden Schwangerschaften von gleichem Alter. Heilung. 

Knoop (Duisburg). 

Croom, Sir J. Halliday: Advanced extra-uterine pregnancy with tuberculous 
peritonitis. (Vorgeschrittene Extrauteringravidität mit tuberkulöser Peritonitis.) 
Journ. of obstetr. a. gynaecol. of the Brit. empire Bd. 25, Nr.4, S. 192 bis 196. 1914. 

Klinische und anatomische Beschreibung eines erst auf dem Sektionstisch diagnostizierten 
Falls von vorgeschrittener Extrauteringravidität, kompliziert mit Peritonealtuberkulose bei 
einer 32 jährigen, 8 Jahre verheirateten I-Gravida. Primäre Insertion des Eis an der linken Tube. 
die ohne klinische Symptome geplatzt war. Danach hatte sich ein Fruchtsack gebildet, in dem 
die Frucht vollkommen ausge tragen worden war. An einzelnen weit von der Tube entfernten 
Stellen des Fruchtsacks fand sich deciduale Reaktion (große, ovale und runde deciduaähnliche 
Zellen mit großen blassen Kernen). Bischoff (Düsseldorf). 

Pery: Toxidermie gravidique guerie par la serotherapie. (Schwangerschafts- 
dermatose geheilt durch Serumtherapie.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. 
de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 282—286. 1914. 

Die Resultate sind glänzend gegenüber dem alten Verfahren, die Technik 
einfach. 

Es handelt sich um einen Fall von nässendem Ekzem der großen Labien und der Schenkel- 
falten mit Appetit- und Schlaflosigkeit, schließlich Ausbreitung über den Unterleib und bis 
auf die Arme. Versagen sämtlicher, monatelang fortzesetzter Jdiätetischer und medikamen- 
töser Verfahren. Vom Tage nach der Injektion ab (20 cem Diphtherie-Heilserum vom Institut 
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Pasteur) Besserung, die Zeit der nächsten Periode ging ohne Exacerbation — die bisher regel- 
mäßig stattfand — vorüber, von da an war Pat. geheilt. Geburtsverlauf glatt. Ponfick. 


Fabre et Bourret: Un cas d’hémorragie méningée observée au cours de la 
grossesse et de lP’accouchement et suivie de gu6rison. (Ein Fall von Hirnhaut- 
blutung, beobachtet im Verlauf von Schwangerschaft und Entbindung, in Heilung 
übergehend.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 2498 
bis 302. 1914. 

II-Gravida. Im Verlauf der Gravidität viel Kopfschmerzen und Lähmungserscheinungen. 
Steigerung der Beschwerden nach der Entbindung. Besserung auf Lumbalpunktion, die 
die Diagnose zugleich sichert. Die Ursache der Hämorrhagie ist unbekannt, dürfte auch kaum 
auf die Gravidität und Entbindung zurückgeführt werden. Hirsch (Berlin-Charlottenburg). 

Chambrelent: Oreillons et grossesse. (Parotitis und Schwangerschaft.) Bull. 
de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 282. 1914. 

Verf. bespricht, zurückkommend auf seine Veröffentlichung über Parotitis und 
Schwangerschaft, die Art der Immunisierung des Foetus und schließt sich der Ansicht 
von Moussous an, der annimmt, daß die Übertragung der Antitoxine nicht auf 
placentarem Wege, sondern durch die Muttermilch erfolge, zumal im angezogenen 
Fall die Krankheit bei der Mutter erst 2—3 Tage nach der Geburt ausbrach. 

Ponfick (Frankfurt a.M.). 

Berg: Anurie und spontane Nierenruptur. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 3 
(Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 1913), S. 394—397. 1914. 

Bei 36jähriger, im 4. Monate schwangeren Frau wird wegen urämischer Erscheinungen 
und Schmerzen in der linken Seite die linke Niere freigelegt. Die Niere liegt in Blutgerinnseln 
und führt einen bis ins Nierenbecken gehenden Riß. Drainage der Nierenbecken. Die urämi- 
schen Erscheinungen gehen zurück. Am nächsten Tage Abort. Ein Monat später geht die 
Frau an eitriger Pyelo-Nephritis zugrunde. In der operierten Niere findet sich im Becken ein 
kleiner Stein; ferner eine Hypoplasie der anderen Niere. Da jedes Trauma in Abrede getellt 


wird, so glaubt der Verfasser, daB hier eine spontane Ruptur einer eitrigmorschen (kom- 
pensatorisch hypertropischen) Niere vorliegt. Oehlecker.CH_ 


Dyckerhoft, K. Helmut: Über eigenartige Cystenbildungen in der Niere. (Pathol. 
Inst., Univ. Freiburg t. Br.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klm. 
Med. Bd. 216, H. 1, S. 116—128. 1914. 

33jährige Frau, die im 6.—7. Monat gravid ist, kommt mit den Erscheinungen einer 
akuten Nephritis und Ödemen in die Klinik. Acht Tage nach der künstlichen Entbindung 
stirbt sie plötzlich im Kollaps. Bei der Sektion fand man als Nebenbefund cystische 
Erweiterungen in den Nieren. Die spaltförmigen und kleinen Cysten, die zwischen Mark 
und Rinde gelegen sind, entsprechen Lvmphangiektasien; die großen Hohlräume, die 
vor allem in der Nähe des Nierenbeckens sich befinden, sind als Lymphangiomata caver- 
nosa anzusprechen. Da aus verschiedenen Gründen eine Entstehung im postfötalen Leben 
auszuschließen ist, handelt es sich um eine angeborene Anomalie. Naegelı (Zürich). CH 


Ambrosini, Filippo: A proposito di trasmissione della sifilide uella gravidanza 
gemellare. (Über Luesübertragung bei Zwillingsschwangerschaft.) (Opera pia guar- 
dıa ostetr. ed asilo „Regina Elena“ per le madri pov. leg. Milano.) Jg. 28, S. 113 bis 
125. 1914. 

25 jährige Patientin, seit 2 Jahren verheiratet. Der Gatte infizierte sich einige Zeit vor der 
Heirat mit Lues und Gonorrhöe. Er behandelte letztere und vernachlässiste die Lues. Die Frau 
bekam keine äußere Lueserscheinung, aber einen Abort im 4. Monat. Nie stieß dann bei einer 
späteren Schwangerschaft im 7. Monat ein 42 cm langes, totes, maceriertes, männliches Kind 
aus, das leichten Ascites und Pemphigzusblasen zeigte. Die Hebamme bemerkte nach der Ge- 
burt des Kindes, daß noch ein zweites Kind im Uterus war. Schwere Blutunz. Deshalb wurde 
Verf. geholt. Querlage. Amniorhexis, Wendung und Extraktion. Das Kind war 43 em lang, 
lebend und ohne irgendein Zeichen von Lues. Nach einer Stunde starb auch dieses Kind. Die 
Sektion wurde von der Familie nicht gestattet. So fehlte eine Erklärung für den Tod des zweiten 
Kindes. 

Ausführliche Besprechung der Todesursache bei Syphilis der Neugeborenen, der 
Übertragung der Lues von der Mutter zum Foetus, der Möglichkeit, daß einer der 
Zwillinge einer luetischen Mutter nicht luetisch infiziert sein kann. Mestron (Triest). 

Berkowitz, Samuel: Pregnancy complicated by typhoid fever with hemorrhage 
and relapse; delivery at term; report of the bacteriological and serological findings 
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in mother and child. (Typhus mit Darmblutungen und Rezidiv in der Schwanger- 
schaft. Entbindung am normalen Ende derselben. Bakteriologischer und serologischer 
Befund bei Mutter und Kind.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 
Bd. 69, Nr. 5, 5. 827—833. 1914. 

3ljährige 3-Para erkrankte im 5. Schwangerschaftsmonat an mäßig schwerem Typhus 
mit Darmblutungen und Rezidiv. Ca. 6 Wochen vor der Entbindung geheilt. Partus erfolgte 
zur erwarteten Zeit. Kind ausgetragen und gesund. Blut bei Mutter und Kind, sowie Milch 
der Mutter zeigten negativen Vidal. Bakteriologische Untersuchung der Placenta und der 
Nabelschnur verliefen ebenfalls negativ. Elten (Charlottenburg). 

Deletrez: Kystes dermoïdes des deux ovaires et grossesse. (Doppelseitiges 
Ovarialcystom — Dermoid — und Schwangerschaft.) Bull. de la soc. belge de zy- 
nécol. et d’obstétr. Bd. 24, Nr. 10, S. 461—469. 1914. 

Bei 1132 Ovarialtumoren hat Verf. 12mal Schwangerschaft festgestellt. Stiel- 
drehung kommt in der ersten Hälfte der Schwangerschaft häufiger vor als in der 
zweiten. Ruptur des Cystoms kommt in der Schwangerschaft nicht häufiger vor als 
sonst. Jeder während der Schwangerschaft diagnostizierte Ovarialtumor ist zu ope- 
rieren. Die Ovariotomie ist gerechtfertigt 1. durch die Gefahren, welchen die Frau wäh- 
rend der Schwangerschaft ausgesetzt ist (Stieldrehung, Ruptur, Vereiterung), 2. durch 
die Komplikationen, die bei der Geburt entstehen können, 3. durch Rücksicht auf das 
kindliche Leben (17% Aborte, 39%, während der Geburt abgestorbene Kinder). Der 


abdominelle Weg ist dem vaginalen vorzuziehen. — Bericht über eine im 3. Schwanger- 
schaftsmonat mit gutem Erfolg ausgeführte Entfernung zweier Ovarialtumoren auf 
abdominellem Wege. Jaeger (München). 
Geburt : 


Brodhead, George L.: Spontaneous evolution in shoulder presentation with a 
report of three cases. (Selbstentwicklung bei Schulterlage mit Bericht über 3 Fälle.) 
Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 5, S. 820—821. 1914. 

Nach Edgar kommen Schulterlagen in ungefähr 1/3% der Fälle vor; von diesen 
Fällen verlaufen 8%, spontan; jedoch nur bei kleinen Kindern, weitem Becken und 
kräftiger Wehentätigkeit. Ein lebendes Kind wurde nie auf diese Weise geboren. 
Das schwerste Kind wog 2700 g (Zangemeister). Der Autor berichtet über 3 Fälle 
(Mechanismus von Douglas). 

l. Multipara, 7 monatige Schwangerschaft, rechter Arm in der Vagina, das Kind mace- 
riert; glattes Puerperium.— 2. IV-Para, Schwangerschaft von 7!/, Monaten, linker Arm in der 
Vagina 4!/, Pfund, reif; glatte Heilung. — 3. II-Para. Maceriertes Kind von 5 Pfund und 
10 Unzen; glatte Heilung. Hofstäiter (Wien). 

Crawford, Walter W.: Rupture of the uterus. (Uterusruptur.) South. med. 
journ. Bd. 7, Nr. 5, S. 403—408. 1914. 

Diese Arbeit befaßt sich mit der Uterusruptur nur während der Geburt. Nach 
einigen statistischen Angaben über die Häufigkeit derselben bespricht der Verf. die 
Trennung in komplette und inkomplette Ruptur und teilt die ätiologischen Faktoren 
in drei Hauptgruppen ein: 1. Uterus: a) alte Narben von einem Kaiserschnitt oder 
von Cervixrissen herrührend, b) langdauernde trockene Geburt, c) Tumoren des Uterus, 
d) Fixationsoperationen des Uterus, e) Anomalien des Uterus, f) Degeneration der 
Uterusmuskulatur, g) kongenitale Hypoplasie des Uterus, h) kongenitale oder er- 
worbene Cervixstenose. 2. Kind: a) Hydrocephalus oder Monstrum, b) abnorme Lage. 
besonders Querlage. 3. Becken: a) enges Becken, b) Beckentumoren. In bezug auf 
Diagnose, Prognose und Behandlung nichts Neues. J. Klein (Straßburg i. E.). 

Fieux, G.: Rupture uterine. (Uterusruptur.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de 
gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 286—288. 1914. 


Verf. beschreibt einen Fall von Uterusruptur infolge verschleppter Querlage, bei dem 
er die Laparotomie und subtotale Exstirpation des Uterus ausführte. Der Uterusstumpf 
wurde nach Hartmann versorgt, d.h. nicht mit Peritoneum überdeckt, sondern in die Bauch- 
wand eingenäht und so die Stelle der Ruptur extraperitoneal gelagert. Hauser (Rostock). 


— 439 — 


Mauclaire et L. Tissier: Perforation utérine gangréneuse après avortement 
provoqué. (Gangränöse Perforation des Uterus nach Abortus arteficialis.) Bull. de 
la soc. de méd. lég. de France Jg. 46, Nr. 4, S. 95—99. 1914. 

Bei der gangränösen Uterusperforation kommt als Ätiologie nur ausnahmsweise 
eine infektiöse Metritis in Betracht, die überwiegende Mehrzahl der Fälle ist durch 
mechanische oder chemische Verletzung der Uteruswand bedingt. Zur Bekräftigung 
dieser Ansicht wird folgender Fall berichtet: 

Bei 20 jährigem Mädchen wurde 48 Stunden nach einem kriminellen Eingriff im II. Gravi- 
ditätsmonat wegen Peritonitis eine Laparotomie ausgeführt. In der Mitte des Uterusfundus 
befand sich eine circumscripte bläulich verfärbte, erweichte Stelle, keine Perforation. Exitus 
nach 10 Tagen. Autopsie ergab an Stelle der nekrotischrn Partie eine kraterförmige Per- 
foration. Ruhemann (Berlin). 

Baughman, Greer: Experiences with a method of immediate repair of perineal 
lacerations. (Erfahrungen mit einer Methode der sofortigen Naht von Dammrissen.) 
Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 5, S. 810—820. 1914. 

Nichts Neues. Mathes (Graz). 

Telfair, John Hamilton: Complete inversion of the uterus following delivery. 
Report of a case. (Totale Inversio uteri nach einer Entbindung.) New York med. 
journ. Bd. 99, Nr. 18, S. 882—884. 1914. 


Die Inversio war bei der I-Para spontan enstanden. Verf. sah die Patientin nach einer 
heftigen Blutung im Shock. Aus der Vulva ragte das invertierte Corpus in der Größe einer 
Birne, dessen Reposition erst in tiefer Narkose gelang, da sich ein fester Kontraktionsring 
gebildet hatte. Nach gelungener Reposition feste Tamponade des Uterus. Die Patientin 
erholte sich leidlich und verließ schon am 3. Tage entgegen ärztlicher Erlaubnis das Hospital. 
4 Tage später starb sie an Sepsis. Wiemer (Herne). 

Kosmak, Geo. W.: Report on a case of cesarean section followed by hyster- 
ectomy for dystocia due to a fibroid in the lower uterine segment. (Bericht 
über einen Fall von Kaiserschnitt mit nachfolgender Exstirpation des Uterus wegen 
eines großen Fibromyoms im unteren Uterinsegment.) (Transact. of the New York 
acad. of med., meet. 27. I. 1914.) Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. 
childr. Bd. 69, Nr. 4, S. 710—712. 1914. 


Wochenbett: 


La Torre, Felice: Come si deve nutrire una puerpera. (Considerazioni di 
pratica ostetrica). (Wie soll sich eine Wöchnerin ernähren?) Clin. ostetr. Jg. 16, 
Nr. 7, S. 145—152, u. Nr. 8, S. 168—177. 1914. 

Verf. hält es für wünschenswert, daß von den Ärzten dieser Frage mehr Aufmerk- 
samkeit geschenkt werde und die Entscheidung über die Diät den Müttern, Groß- 
müttern oder alten Weibers genommen wird. — Um sich über das, was nötig ist für 
den puerperalen Organismus, klar zu werden, muß man sich vor Augen führen, was 
voraufgegangen und was noch geschehen muß: die erlittenen Noxen unter dem Einfluß 
der Schwangerschaft und Geburt müssen wieder ausgeglichen, und der mitgenommene 
Organismus soll wieder in den Normalzustand übergeführt werden, während er sich 
immer noch in einem Zustande befindet, wo gewisse Schädigungen und Alterationen 
auf ihn einwirken, als da sind: Lochien, Milchsekretion, starke Schweiße und über- 
mäßige Urinausscheidung. Wenn man sich nun klar macht, daß das Wochenbett 
eine Zeit umschließt, wo der geschädigte Organismus seine Restitutio ad integrum 
durchzumachen hat, so ergibt sich für den Arzt von allein die Richtlinie für die Ver- 
ordnung der Diät, wobei natürlich die Konstitution und auch die äußeren Verhältnisse 
der Wöchnerin zu berücksichtigen sind. Allerdings wird der Arzt nicht unerhebliche 
Widerstände bei der Durchführung eines solchen Regimes zu überwinden haben, da 
das Publiknm nur zu sehr geneigt ist, an den veralteten falschen Anschauungen fest- 
zuhalten, unter denen der erholungsbedürftige Körper der Frau durch die mangelhafte 
Ernährung mit Tees und wenig nährkräftigen Stoffen, ja direkten Schädigungen durch 
übermäßiges Purgieren, womöglich sogar Aderlässen, zu leiden hatte. Autor meint, 
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daß viele Krankheiten im Wochenbett, ja dauernde Schädigungen durch eine sach- 
gemäße Diät zu vermeiden sein werden. Fuchs (Breslau). 

Brouha: La protection des mères. La consultation des femmes enceintes. 
L’asile de la mère. (Mutterschutz. Schwangerenberatung. Mütterheim.) Scalpel 
et Liège méd. Jg. 67, Nr. 46, S. 744—746. 1914. 

Geschichte und Zwecke der in Lüttich bereits bestehenden Wohlfahrtseinrichtungen, 
wie einer Beratungsstelle für Schwangere und einem Asyl für die kurz vor der Ent- 
bindung Stehenden. Erstrebenswert wäre weiter eine die verheirateten Schwangeren 
in ihrem Hause aufsuchende Fürsorge. Nach der Entbindung in der Maternité kommen 
die Ledigen wieder ins Mütterheim, zu den nach Haus Zurückgekehrten kommt die 
„Assistenz in der Wohnung“, nach Ablauf von 6 Wochen sorgt „das Werk der Mütter 
und der Säuglinge“ für die weitere zweckmäßige Ernährung. Bondy (Breslau). 


Schmincke: Puerperale Sepsis. (Münch. gynaekol. Ges., Sitzg. v. 20. XI. 1913.) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 6, S. 840. 1914. 

Zwei Fälle. 25 resp. 28jährige Frau. Sepsis entstanden nach Abort, vergesellschaftet mit 
Thrombophlebitis der Schleimhautvenen und Muskelvenen des Uterus, der Venen des Para- 
metriums und der Venae spermaticae internae. Tod an Pyämie. Multiple embolische Abscesse 
in der Lunge. Runge (Berlin). 

Curtice, L. E.: Report of a case of puerperal sepsis. (Bericht über einen Fall 
von puerperaler Sepsis.) Americ. practit. Bd. 48, Nr. 4, S. 186—189. 1914. 

Nachdem die Geburt bei gesprungener Blase 3 Tage gedauert hatte und alle angewandten 
Mittel erfolglos geblieben waren, wurde der fünfmarkstückgroße Muttermund manuell gedehnt, 
und das Kind nieht ohne erhebliche Verletzungen mit Zange extrahiert. Es mußten 10 Nähte 
in die Cervix und fünf ins Perineum gelegt werden. Am nächsten Tag trat Fieber ein. Die 
Wunden wurden schmutzig. wie mit einer diphtherischen Membran belegt. Im Anschluß daran 
stellte sich eine septische Pleuropneumonie ein, von der Patientin sich erst nach etwa 8 Wochen 
erholte. Lamers (Amsterdam). 

McDonald, Elice: Studies in obstetrics and gynecology. A series of contri- 
butions on diseases of women. 18. The unsolved problem. (Studien über Geburts- 
hilfe und Gynaekologie. — 18. Ein ungelöstes Problem.) Americ. med. Bd. 20, Nr. 3, 
S. 143—151. 1914. 

In der Bekämpfung des Puerperalfiebers sind auch in der neusten Zeit wenig prak- 
tische Erfolge zu verzeichnen; die Opfer, die dasselbe außerhalb der Entbindungs- 
anstalten fordert, sind noch ungeheuer groß. Die Forschungen müssen sich auf chemo- 
therapeutischem Gebiete bewegen, um ein „Idealmittel“ zu finden, das sehr starke 
bactericide Wirkung entfaltet ohne toxisch zu sein. Ruhemann (Berlin). 

Commandeur: Thrombo-phlébite du sinus longitudinal supérieur et des veines 
cérébrales externes au 22° jour après ’accouchement. (Thrombophlebitis des Sinus 
longitudinalis superior und der äußeren Hirnvenen am 22. Tage nach der Entbin- 
dung.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gyn&col. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 292 bis 
296. 1914. 

Normale Entbindung und normales Wochenbett. Entlassung am 16. Tage post partunı. 
Am 20. Tage leichte Sehmerzhaftiekeit der r. Wade ohne Zeichen von Phlebitis. Am 22. Tage 


plötzlich Krämpfe. Tod in 36 Stunden nach 47 Anfällen. — Verf. fand nur einen Parallelfall 
in der Literatur, von Hervieux beschrieben. Hirsch (Berlin-Charlottenburt). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


e?. preußische Landeskonferenz für Säuglingsschutz, Berlin 1913. Bericht 
hrsg. von Rott. Berlin: Georg Stilke 1914. 678. M. 1,20. 

Der Bericht enthält folgende Referate: 1. Der Wert der Stillbeihilfen (Stillunter- 
stützungen, Stillprämien) als Mittel zur Förderung des Stillens. 2. Die Organisation 
der Kleinkinderfürsorge. Referenten waren Oberarzt Dr. Rott - Berlin: Entwicklung 
und derzeitiger Stand der Stillunterstützungen in Deutschland; Stadtrat Paul- 
Magdeburg: Die Durchführung der Organisation der Stillbeihilfen in der Gemeinde; 
Prof. Dr. Thiemich - Magdebure-Leipzig: Die ärztlichen Forderungen zur Organi- 
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sation der Stillbeihilfen auf Grund der bisherigen Ergebnisse; Primärarzt Dr. W. 
Freund - Breslau : Ärztliche Forderungen für die Organisation der Kleinkinderfürsorge; 
Stadtrat Dr. A. Gottstein - Charlottenburg: Die Organisation der Kleinkinderfürsorge 
in der Gemeinde. — Ad 1 berichtet Rott (Berlin) über die Entwicklung und der- 
zeitigen Stand der Stillunterstützungen in Deutschland. Es bestehen in Deutschland 
in 296 Gemeinden Einrichtungen zur Unterstützung stillender Mütter; Art und Weise 
der Prämienverteilung ist verschieden; sie wird manchenorts nur einmal gegeben, 
andernorts wöchentlich oder monatlich — hier wieder teils in gleichbleibender Höhe, 
teils steigend, teils abnehmend mit der Dauer der Stillzeit. Nicht ganz selten werden 
an Stelle der Barprämien Naturalien geliefert, meist Milch, doch auch andere Dinge, 
je nach dem Bedarf. Speiseanstalten für stillende Mütter und sog. Stillstuben sind 
in Deutschland nur vereinzelt geblieben. Es werden in Deutschland jährlich etwa 
900 000 M. an Stillbeihilfen ausgegeben. Paul (Magdeburg) zeigt an dem Beispiel 
Magdeburgs die Durchführung der Organisation der Stillbeihilfen in der Gemeinde. 
Thiemich (Leipzig) formuliert die ärztlichen Forderungen zur Organisation der 
Stillbeihilfen auf Grund der bisherigen Ergebnisse: „Zweck der Stillprämien ist, für 
die Ausbreitung des Stillens nach “Häufigkeit und Zeitdauer zu wirken.“ Haupt- 
ursachen des Nichtstillens sind erstens schlechte Gewöhnung und Sitte, Unkenntnis 
der Überlegenheit der Ernährung an der Mutterbrust, Überschätzung der künstlichen 
Ernährung; zweite Ursache sind soziale Hemimnisse, d.h. Verhältnisse, welche die 
Mutter von ihrem Kinde frühzeitig dauernd oder für den größten Teil des Tages trennen. 
Erst an letzter Stelle ist die körperliche Stillunfähigkeit bzw. Stillschwäche der Mütter 
zu nennen. — Punkt 1 ist durch unermüdliche Belehrung verbesserungsfähig, hier 
spielt die Stillprämie die Rolle des Lockmittels, welches die Mütter zu der Beratungs- 
stelle zieht. Die sozialen Hemmnisse fallen eigentlich aus dem Rahmen der Säuglings- 
fürsorge heraus, doch hat Magdeburg hier durch das System der erhöhten und zum 
Teil auch verlängert gewährten Prämie Hilfe zu schaffen versucht. — Erfolg kann 
diese Arbeit nur dann haben, wenn nicht allein die Fürsorgeärzte, sondern alle Be- 
teiligten, alle sozial Interessierten, zusammenwirken. — In der Diskussion herrscht 
im wesentlichen Übereinstimmung in den Hauptfragen. Eine Vertreterin des Heb- 
ammenstandes hält die Prämien, welche an die Hebammen gegeben werden für Jeden 
durch ihre Bemühung der Fürsorgestelle zugeführten Säugling, für eine Schmach, 
während die Vertreter Magdeburgs erklären, daß diese Prämie nur eine Entschädigung 
für Mehrarbeit darstelle. — Ad2 macht Freund (Breslau) auf die zunehmende Be- 
deutung der Fürsorge für die Kinder von 1—6 Jahren aufmerksam; zur Besserung der 
wenig erfreulichen Gesundheitsverhältnisse der Lernanfänger ist wichtig die Schaffung 
einer Kleinkinderfürsorge, die sich an die Säuglingsfürsorgestellen angliedern muß; 
die Kindergärten müssen hvgienischer werden; für chronisch kranke Klemkinder 
müssen Heilanstalten geschaffen werden. Schließlich ıst zur Kontrolle über den Ertolg 
die Vereinheitlichung der Grundsätze, nach denen die Schulanfänger untersucht werden, 
zu fordern. Gottstein (Charlottenburg) schildert die Greanada der Kleinkinder- 
fürsorge in Charlottenburg. In der Diskussion regt Tugendreich (Berlin) als Propa- 
candamittel eine Ausstellung über das Gebiet der Klänkinderfiairke an, Lewan- 
dowski (Berlin) betont die Wichtigkeit des Zusammenarbeitens mit dem Schularzt. 
Küster (Breslau). 

Brüning, Hermann: Welche Gesichtspunkte sind bei der Einrichtung und dem 
Betrieb einer Tagkrippe maßgebend. Zeitschr. f. Säuglingsschutz Jg. 6, H. 2, S. 42 
bis 48 u. H. 3, S. 87—93. 1914. 

Referat, erstattet auf der ersten Tagung des deutschen Krippenverbandes. Das 
Wesentlichste der Krippe ist die Versorgung gesunder Kinder; die wichtigste Aufgabe 
ist daher eine prophylaktische und besteht darin, die gesund aufgenommenen Kinder 
gesund zu erhalten. Dazu gehört ein gut geschulter Arzt und gut geschultes Pflege- 
personal. Bezahlurg des Arztes ist erwünscht, kann aber zurzeit noch nicht überall 


—_ 42 — 


durchgeführt werden. Verf. geht auf die einzelnen Erfordernisse einer „guten“ Krippe 
ein (Aufnahmebedingungen, Anstellung des Pflegepersonals, Kontrolle, allgemeine 
Hygiene des Betriebes, Reichhaltigkeit der Räumlichkeiten, Milchküche usw.). Sodann 
erwähnt Verf. auch die Fabrik-Krippen, schwimmende Krippen und Waldkrippen. 
Die Krippen sind in der Tat ein außerordentliches zweckmäßiges Mittel, um die Sterb- 
lichkeit der Säuglinge herabzumindern. Rietschd (Dresden). , 


Niceforo, Alfredo: Sulla variabilità del peso dei neonati secondo l'ordine di 
nascita con un cenno su qualche metodo per il calcolo della variabilità. (Die Ver- 
änderlichkeit des Gewichtes der Neugeborenen nach der Zahl der Geburten, mit An- 
gabe einer Methode zur Berechnung dieser Veränderlichkeit.) Riv. di antropol. 
Bd. 18, Nr. 3, S. 337—381. 1913. 

Verf. bespricht eine Tabelle von Bachimont über das Gewicht von 2651 Neu- 
geborenen unter den Gesichtspunkten, ob die Mütter primi- oder multipare waren, 
in welchem Beruf sie gearbeitet, wie lange vor der Geburt sie die Arbeit einstellten, 
ferner dem Alter der Mütter usw. In vielen Tabellen werden diese Punkte in mittleren 
Zahlen behandelt. Überall überwiegt bei den Neugeborenen der Multiparen das mitt- 
lere Gewicht über das der Kinder von Primiparen, absolut, wie unter allen anderen 
aufgestellten Gesichtspunkten. Die gefundenen Zahlen werden zur Aufstellung einer 
Reihe von Gleichungen verwandt. Berberich (Karlsruhe). 


Biddle, Andrew Porter: A consideration of two outbreaks of so-called pemphi- 
gus neonatorum. (Bemerkungen zu zwei Epidemien von sog. Pemphigus neona- 
torum.) Journal of cut. dis. Bd. 32, Nr 4, S. 268—275. 1914. 

Der Verf. berichtet über zwei Epidemien von sog. Pemphigus neonatorum, 
die er in den letzten drei Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte. Die letzte Epidemie 
wurde durch drei Neugeborene veranlaßt, die von verschiedenen Ärzten aus der Privat- 
praxis eingewiesen wurden. Die Kinder wurden streng isoliert und sorgfältigst verpflegt 
und die Anstalt temporär geschlossen. Trotz alledem erkrankten in den ersten 24 bis 
48 Stunden 9 andere von jenen streng getrennten Säuglinge, 3 Pflegerinnen und 2 Mütter 
der Neugeborenen. Die Pemphiguserruptionen waren bei den Erwachsenen mild, hatten 
Ähnlichkeit mit dem Impetigo contagiosa und heilten bei entsprechender Behandlung 
bald ab. Die Haut der Neugeborenen dagegen wies starke Läsionen auf, bei einigen war 
die ganze Körperoberfläche, insbesondere das Gesicht und der Stamm davon ergriffen. 
Nach etwa drei bis vier Wochen waren sämtliche Kinder wieder hergestellt. Bei der 
vorhergehenden Epidemie starben 30%, der erkrankten Kinder, entsprechend den Er- 
fahrungen der anderen Autoren. Bezüglich der Ätiologie konnte kein spezifischer Er- 
reger gefunden werden; nur in zwei Fällen gelang es, den Staphylococcus pyog. aureus 
zu züchten. Dieser ist nach den Untersuchungen anderer Autoren ein konstanter Faktor, 
der Verf. nimmt daher die bakterielle Infektion des sog. Pemph. neonat. als sicher- 
gestellt an. — Die Vaccinetherapie hat der Verf. in einem Falle angewandt. Bei diesem 
Kinde traten hochgradige Vergiftungserscheinungen auf sowie ein Ausschlag über den 
ganzen Körper. — Biddle findet die verschiedenen Pemphigusgruppen nicht genügend 
scharf voneinander getrennt und schlägt für die Krankheit einstweilen den Namen: 
Impetigo contagiosa bullosa der Neugeborenen vor. 


In der Diskussion berichtet Wienfield über einen Fall von Pemph. vegetans, der 
durch Kolibacillen hervorgerufen wurde. Es wird ferner darauf hingewiesen, daB die Pem- 
phigusgruppen trotz ihrer verschiedenen klinischen Erscheinungen eine gemeinsame Atiologie 
haben. Heller (StraBburg).K_ 


Sheill, Spencer: Congenital ieterus. (Familiärer Ikterus.) Lancet Bd. 186, Nr. 19, 
S. 1316—1317. 1914. 

Nach kurzer Erwähnung der übrigen Formen des Icterus neonatorum schildert 
Verf. ausführlicher den sogenannten „familiären Ikterus“. Anamnestisch ist für diese 
Erkrankung charakteristisch, daß die Eltern gesund sind und Syphilis nicht in Frage 
kommt. dagegen pflegen mehrere Kinder derselben Familie ergriffen zu werden. Kinder, 
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welche die Krankheit überstehen, leiden oft später an Darmstörungen. Die Krankheit 
tritt häufiger bei Knaben als bei Mädchen auf. — Die Kinder zeigen schon bei der Ge- 
burt eine gelbliche Hautfarbe, die allmählich immer intensiver wird. Es besteht die 
Neigung zu spontanen Blutungen aus Darm, Nase und Nabel. In der Mehrzahl der 
Fälle erfolgt der Exitus nach kurzer Zeit im Koma oder in Krämpfen. In einem Falle, 
den Verf. operieren ließ, fand sich eine abnorm starke Viscosität der Galle. — Die The- 
rapie ist erfolglos. — Zur Klärung der Pathologie rät Verf., in allen Fällen das Blut 
von Mutter und Kind sorgfältig mikroskopisch zu untersuchen. Ruhemann. 


Voron et Rey: Un cas d’hemorragie möning6e chez un nouveau-né. (Ein 
Fall von Hirnhautblutung bei einem Neugeborenen.) Bull. de la soc. d’obstetr. et 
de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 302—305. 1914. 


Tod eines Kindes mit Hydrocephalus ohne besondere Vergrößerung der Kopfmaße 
wenige Stunden post partum. Sektion ergibt eine extra- und eine intrakranielle Hämorrha- 
gie ohne Kommunikation. Keine Läsion der Schädelknochen. Vollständiges Fehlen von 
Hirndruckerscheinungen. Nur starke Anämie war vorhanden. 


Vielleicht kommt eine abnorme Brüchigkeit der Gefäßwände als Ätiologie in 
Frage, vielleicht ist auch eine Injektion mit Hypophysenextrakt, die bei der Mutter 
starke Schmerzen hervorgerufen hatte, mit ihren Wirkungen auf die Zirkulation als 
Ursache anzuschuldigen. Hirsch (Berlin-Charlottenburg). 


Plauchu et Nov6-Josserand: Encephalocdle congönitale. Exeision. Hydro- 
céphalie consécutive. (Angeborene Encephalocele. Excision. Nachfolgender Hydro- 
cephalus.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 296 bis 
298. 1914. 


Demonstration eines Kindes mit angeborener Encephalocele 2 Monate nach über- 
standener Operation. Wie gewöhnlich hat sich ausgesprochener Hydrocephalus ent- 
wickelt. Mehrfache Entfernung der Spinalflüssigkeit wird zwar vorgenommen, doch wird 
das Kird wahrscheinlich früher oder später den: Fortschreiten der Erkrankung unterliegen. 

Hirsch (Berlin-Charlottenburg). 

Richter, Georg: Über kongenitale Hydronephrosen. Dissertation: Berlin 1913. 
(Ebering.) 

Angeborene Hydronephrose bei einem 50 cm langen, totgeborenen, ausgetragenen Kinde. 
Als eigentliches Hindernis ist eine leichte Verklebung in der Pars membranacea zusammen mit 


einer eigentümlichen Knickung der Harnröhre anzusprechen. Prozeß bestand schon längere Zeit 
vor der Geburt. Loeb (München).K 


Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychlatrie: 


Campbell, J. Boyd: Parturition and hysteria. (Geburt und Hysterie.) Med. 
council Bd. 19, Nr. 5, S. 169. 1914. 


Bei prädisponierten Individuen treten nicht selten im Anschluß an eine Entbindung 
schwere hysterische Zustände auf. Bericht eines solchen Falles. Ruhemann (Berlin). 


Gerichtliche Medizin : 


Göring, M. H.: Sittlichkeitsverbrechen von Frauen und an Frauen. (Klin. f. 
psych. u. nerv. Krankh., Gießen.) Arch. t. Frauenk. u. Eug. Bd. 1, H. 2, S. 121 
bis 130. 1914. | 

Die Leichenschändung wird in der Regel an weiblichen Leichen ausgeführt. Der 
sexuelle Mißbrauch einer Leiche, der meist von Schwachsinnigen, Betrunkenen und 
Perversen begangen wird, ist nach unserem Strafgesetzbuch nicht strafbar. Die Blut- 
schande (§ 173 StGB.) ist bei Männern doppelt so häufig wie bei Frauen. Vor der 
Eheschließung Homosexueller ist zu warnen; die perverse Neigung verschwindet in 
der Ehe keineswegs. Die Unzucht mit Kindern. wegen der 1908 von 10000 Ein- 
wohnern 23,26 Männer und 0,1 Frauen bestraft wurden, kommt hauptsächlich bei 
Männern vor, denen der normale Geschlechtsverkehr fehlt, wie Lehrer auf dem Lande, 
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sodann bei Greisen, die oft Altersschwachsinn zeigen. Ein Verbrechen der Notzucht 
an einem Manne kennt unser Gesetz nicht. Bei weiblichen Exhibitionisten ließ sich 
häufig Schwachsinn, Epilepsie und Hysterie nachweisen. Der Mord aus sexuellen 
Motiven heraus ist selten. Sadısmus und Fetischismus, die gelegentlich zur Bestrafung 
wegen Körperverletzung, Diebstahl, Sachbeschädigung usw. führen, kommen auch 
beim Weibe vor. Auch bei Meineid, falscher Anschuldigung kann das Sexuelle eine 
Hauptrolle spielen. Bürger (Berlin). 

Vollhardt, Walter: Ist die Unterscheidung mütterlichen und fötalen Blutes 
nach neueren Methoden möglich, und kann sie auch praktisch, besonders für die 
gerichtliche Medizin, zur Anwendung kommen? (Inst. f. gericht. Med. u. Univ.- 
Frauenklin., Kiel.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 20, S. 720—723. 1914. 

Die Unterscheidung mütterlichen und fötalen Blutes kann bei der Beurteilung 
eines vorliegenden Kindesmordes, einer verheimlichten Geburt oder eines kriminellen 
Abortes oft eine ausschlaggebende Bedeutung haben. Vollhardt hat daraufhin zwei 
Methoden, die in jüngster Zeit im Vordergrunde des Interesses stehen, geprüft und 
ist zu dem Ergebnis gelangt, daß die eine, die Abderhaldensche Se Bar hafts- 
reaktion, in dieser Hinsicht für die gerichtliche Medizin vorläufig noch unbrauchbar 
ist. Nur bei frischem Serum kann sie sichere Resultate geben, dagegen versagt sie 
bei älteren, nicht sterilen und hämolvtischen Seren und auch bei Extrakten aus Blut- 
flecken, selbst wenn man sich der Corinschen Modifikation bedient, deren Erfolge 
und Zuverlässiekeit Vollhardt durchaus nicht bestätigen konnte. Bessere und ge- 
nauere Anhaltspunkte bietet die biochemische Methode von Neumann und Herr- 
mann, die aber auch nicht nach jeder Richtung einwandfrei ist. Nur wenn diese Probe 
negativ ausfällt oder eine nur ganz schwach opalescierende, eben wahrnehmbare Ver- 
änderung des Alkoholextraktes eintritt, kann man mit Sicherheit annehmen, daß es 
sich um kindliches Blut handelt. Fällt sie aber positiv aus, so läßt sich kein bestimmter 
Schluß ziehen, denn in diesem Falle kann das Blut von einem schwangeren oder nicht- 
schwangeren Individuum stammen oder es kann sich um mütterliches und kind- 
liches Blut handeln, das bei der Geburt zusanımengeflossen ist. Bayer (Köln). 

Huber, Rudolf: Die Schilderung einer Abtreibung der Leibesfrucht in einer 
altitalienischen Novelle. Arch. f. Krim.-Anthropol. u. Kriminalist. Bd. 57, H. 4, 
S. 308—310. 1914. 

Verf. sibt eine Fabel wieder, die er der LII. Novelle des 3. Novellenbandes Ba u- 
dellos, des 1561 als Bischof von Agen gestorbenen Sehriftstellers. entnommen hat. — 
Frau Pandora, eine Dirnennatur von zügelloser Wollust, wıll haßerfüllt gegen ihren 
außerehelichen Schw; ängerer, der sie verlassen hat, die von diesem stammende sechs- 
monatige Leibesfrucht abtreiben. Da Tränklein und Speisen, vor denen sich die 
Schweine ekeln würden, nichts nützten, legte sie sich auf den Bauch und ließ ihre 
Kammerzofe „mehr als stebenmal” von einer Truhe auf ihr Kreuz springen. Aber erst 
als sie selbst mehrmals von einer erhöhten Stelle herabsprang und den Leib mit den 
Fäusten bearbeitete, ging ein „Söhnchen“ ab. In blinder Wut zerri Pandora es 
zerbiß sein Herz und gab es einem Hunde zum Fraße. Abends ging Pandora, eine 
Rossnatur, seelenvergnügt zum Kirchtag. Bürger (Berlin). 

Blaschko, A.: Kal Verbot antikonzeptioneller Mittel. Dtsch. Strafrerhts- 
Zeit. Je. 1, H. 1/3. S. 109—111. 1914. 

213 Mitglieder i bürgerlichen Parteien haben im Reichstag folgenden Gesetz- 
entwurf eingebracht. 

§ 1. Der Bundesrat kann den Verkehr mit Gegenständen, die zur Beseitigung der Schwan- 
gerschaft bestimmt sind, beschränken oder untersagen. Das gleiche gilt bezüglich der zur Ver- 
hütung der Empfängnis bestimmten Gegenstände insoweit, als nicht die Rücksichtnahme auf 
die Bedürfnisse des gesundheitlichen Schutzes entgesensteht. Die vom Bundesrat getroffenen 
Anordnungen sind dem Reichstag, wenn er versammelt ist, sofort, anderenfalls bei seinem 
nächsten Zusammentritt zur Kenntnis zu brinzen. Soweit der Bundesrat den Verkehr mit 
einzelnen Gegenständen untersagt hat. ist deren Einfuhr verboten. $ 2. Mit Geldstrafe bis zu 
150 Mk. oder mit Haft wird der bestraft, wer einer Verkehrsbeschränkung oder Verkehrsverböt 
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oder dem Einfuhrverbot (§ 1) zawiderhandelt. Ist der Verkehr oder die Einfuhr verboten, so 
kann neben der Strafe auf Einziehung der Gegenstände erkannt werden, sofern sie dem Täter 
oder einem Teilnehmer gehören. Ist die Verfolgung oder Verurteilung einer bestimmten Person 
nicht ausführbar, so kann auch die Einziehung selbständig erkannt werden. $3. Mit Gefängnis 
bis zu 6 Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 1500 Mk. oder mit einer diese Strafen wird, wenn 
nicht nach anderen gesetzlichen Bestimmungen eine schwerere Strafe verwirkt ist, bestraft, 
wer Gegenstände die zur Verhütung der Empfängnis oder zur Beseitigung der Schwangerschaft 
bestimmt sind, öffentlich ankündigt oder anpreist. Diese Bestimmung findet keine Anwendung, 
soweit die Ankündigung oder Anpreisung in wissenschaftlichen Fachkreisen auf dem Gebiete der 
Medizin oder Pharmazie erfolgt. 


Die Folge eines derartigen Gesetzes wäre eine Erschwerung des Kampfes gegen die 
Geschlechtskrankbeiten. Der Geburtenausfall, der der Nation aus den Folgen der 
Geschlechtskrankheiten erwächst, ist ein ungeheurer. Das in unserem gesellschaftlichen 
Leben tiefwurzelnde Streben nach Kleinhaltung der Familie läßt sich durch Polizei- 
maßregeln nicht ausrotten. Will man aber eine Begünstigung dieses Strebens verhüten, 
so genügt einmal das von der Regierung vorgeschlagene Verbot des Hausierens mit 
Schutzmitteln und andererseits eine strengere Überwachung der Hebammen. Hier- 
durch würde sich viel erreichen lassen. Von Vorteil könnte eine gesetzliche Bestimmung 
folgenden Inhalts sein: ‚Apparate und Instrumente, die zur Einführung in die Gebär- 
mutter bestimmt sind, dürfen nur an Ärzte verkauft werden.“ Dadurch würde sowohl 
den verbrecherischen Versuchen der Kindesabtreibung wie dem Vertrieb gesundheits- 
gefährdender Instrumente wenigstens einigerniaßen Einhalt getan. Benthin. 

Schlegtendal, B.: Die Empfängnis und ihre Verhütung. Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte Jg. 27, Nr. 9, S. 329—336. 1914. 

Da die Frauenduschen zu unzüchtigen Zwecken dienen, so dürfen sie ebenso 
wie Kondoms und Okklusiopessare nicht öffentlich angekündigt und feilgehalten 
werden, können aber nach wie vor in Schränken und Schubkasten; deren Einblick 
dem Publikum nicht möglich ist, zum Verkauf aufbewahrt werden. — Schlegtendahl 
hält die Frauenduschen für geeignet, die Schwangerschaft zu verhüten, wenn sie auch 
kein sicheres Mittel sind. Die Behauptung Blumms in Nr. 5 der Medizinalbeanıten- 
zeitung, daß der Samen sofort beim Coitus in die Gebärmutter gelangt, ist nach Ansicht 
des Verf. durch nichts bewiesen. Bürger (Berlin). 

Veit: Besprechung der Eingabe der Niederrheinisch-westdeutschen Gesellschaft 
für Gynaekologie und Geburtshilfe. (Freie Vereinig. mitteldtsch. Gynaekol., Halle a.S., 
1. II. 1914.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 23, S. 845. 1914. 

Veit beantragt, sich folgender Resolution anzuschließen: „Die Niederrheinisch- 
westfälische Gesellsch. f. Geburtsh. u. Gynaekol. hält die Anwendung der Intrauterin- 
stifte (sog. Steriletts), ebenso der sog. Mutterspritzen, deren Kanüle eine Einführung 
in die Gebärmutter ermöglicht, für geeignet, Abort, Krankheit, Siechtum und Tod 
herbeizuführen. Die Niederrheinisch - westfälische Gesellsch. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
bittet deshalb das Reichsjustizamt im Wege der Gesetzgebung, insbesondere im Straf- 
gesetzbuch, in der Gewerbeordnung, im Patentgesetz, sowie durch Einfuhrverbot. 
dahin wirken zu wollen, daß die Herstellung, der Verkauf und die Überlassung der 
vorbezeichneten gesundheitsschädlichen Gegenstände verhindert werde.“ Dadurch 
würden diejenigen Kurpfuscher, welche nunmehr von diesen Instrumenten Gebrauch 
machen, unter den Paragraphen des Strafgesetzbuches, der von der Körperverletzung 
handelt, fallen. Und die Ärzte dürften diese Instrumente nur dann verwenden, wenn 
sie nach ärztlicher Überzeugung dringend indiziert sind, und keine besseren Mittel 
der Sterilisation bestehen sollten. Die Gesellschaft schließt sich dem Antrage an. 

Runge (Berlin). 
Soziales. Statistik : 


Schacht, Franz: Die Hochzüchtung des Menschengeschleehts. Arch. f. Frauenk. 
u. Eug. Bd. 1, H. 2, S. 131—139. 1914. 

Verf. bezweifelt, daß die Eugenik mit ihren Forderungen auf dem richtigen Wege 
ist, das Menschengeschlecht höherzuzüchten, denn die Erfahrungen bei der künstlichen 
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Tierzüchtung lassen sich nicht so ohne weiteres auf den Menschen anwenden. Die Forde- 
rung des Eheverbotes für Minderwertige ist kaum durchzuführen. Die medizinische 
Wissenschaft ist zurzeit noch nicht imstande zu sagen, was aus der einzugehenden 
Ehe werden wird; sie vermag nur festzustellen, was zurzeit ist. Außerdem steht zu 
erwarten, daß eine Vermehrung der natürlichen Kinder und der Konkubinate die nächste 
Folge der Eheverbote sein wird. Und schließlich, und dies ist der Schwerpunkt der vor- 
liegenden Ausführungen, besitzen wir wohl ganz lehrreiche Anfänge einer Statistik 
darüber, wieviel schlechte oder minderwertige Nachkommen Verbrecher oder Alkoho- 
liker oder sonst minderwertige Eltern liefern, aber wir wissen gar nichts darüber, wie- 
viel brauchbare und gesunde, vollwertige Kinder von Krüppeln und kranken Eltern 
bei der gegenwärtigen natürlichen Zuchtwahl erzeugt werden. Darüber müßten zu- 
nächst Erhebungen angestellt werden, bevor der Wunsch nach gesetzlichen Ehever- 
boten gegenüber gesundheitlich Minderwertigen ernst genommen und vernünftig ge- 
handhabt werden soll. Solche ganz auffälligen Fälle sind, wie Verf. behauptet, häufig 
besonders bei ausgesprochenen Alkoholikern. Er meint sogar, daß es den Anschein hat, 
als wenn die vollwertigen Kinder solcher Abstammung die minderwertigen überwiegen, 
erst recht aber die unwerten. Es darf auch nicht zugegeben werden, daß allen nicht 
vollwertigen Menschen jedwede Existenzberechtigung und Nützlichkeit für die Ge- 
samtheit abgesprochen wird, abgesehen davon, daß jeder auch körperlich unwerte 
Mensch, sofern er geistig gesund ist, seinen Selbstzweck hat. Buschan (Stettin). 

Vicarelli, Giuseppe: Lavoro e maternità, studio etnico, clinico e sociale. 
Malattie professionali e gravidanza. (Arbeit und Schwangerschaft, Berufskrank- 
heiten und Schwangerschaft.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 36, Nr. 3, S. 189 bis 
316. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 79. 

@ Krohne: Die Beurteilung des Geburtenrückgangs vom volkshygienischen, 
sittlichen und nationalen Standpunkt. (Vortrag, gehalten i. Ver. dtsch. Studenten, 
Berlin, 29. I. 1914.) Leipzig: Dieterichsche Verlagsbuchhandlung 1914. 44 S. 
M. —.50. 

Der Geburtenrückgang ist in den letzten 10 Jahren in Deutschland ein sehr rapider 
gewesen ; streng genommen jährlich ein Verlust von t/a Million Menschen. Nicht allein 
in den wohlhabenden Schichten der Bevölkerung, auch im Mittelstand und ın der Ar- 
beiterbevölkerung ist eine Beschränkung in der Kindererzeugung aufgetreten. Zum 
Glück wirkt die immer mehr zurückgehende Sterblichkeit etwas ausgleichend, jedoch 
sind derselben gewisse natürliche Grenzen gesetzt, der weiteren Geburtenverminderung 
aber nicht. Dem Zwei- und Einkindersystem treiben wir nämlich stets zu. Eine Ab- 
nahme unserer Bevölkerungsziffer würde unsere ganze Weltmachtstellung gefährden, 
daher die nationale Bedeutung des Geburtenrückganges. An eine Rassenverschlechte- 
rung als Ursache der Geburtenabnahme — die Militärtauglichkeitsfeststellungen 
sprechen dagegen — glaubt der Verf nicht; von Bedeutung ist Jedoch der Alkoholismus 
und die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. Viel wichtiger ist aber, daß der 
Geburtenrückgang in der Hauptsache eine gewollte Erscheinung ist. Die Zu- 
nahme des Wohlstandes hat geburtenvermindernd gewirkt. Von großem Einfluß sınd 
auch die moderne Frauenerziehung, die laxe Moral der Männer, die empfängnisver- 
hütenden Mittel und die kriminelle Abtreibung. Es muß daher dafür gesorgt werden, 
daß die immer noch zu hohe Säuglingssterblichkeit herabgedrückt und gegen das 
Zweikindersystem energisch gekämpft werde. Klein (Straßburg i. E.). 

e Friedenthal, Hans: Allgemeine und spezielle Physiologie des Menschen- 
wachstums. Für Anthropologen, Physiologen, Anatomen und Ärzte dargestellt. 
Berlin: Julius Springer 1914. IX, 1618. u. 3 Taf. M. 8.—. 

Im allgemeinen Teil, der mit der Definition des Wachstums und der Feststellung 
des Unterschiedes zwischen anorganischem und organischem Wachstum eingeleitet 
wird, bespricht der Verf. nacheinander folgende Themen: Chemische Bausteine, phy- 
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sikalische und energetische Grundlagen des organischen Wachstums, Wachstum der 
lebendigen Substanz und der höheren Organismen, Massenwirkung der lebendigen 
Substanz, Wachstumsgeschwindigkeit und biologische Eigenart, Floure nssche 
Wachstumsregel, Fruchtbarkeit und Langlebigkeit. Im speziellen Teil behandelt 
er die Sonderformen des menschlichen Wachstums: Gewichtskurve des Menschen, 
absolutes Lebensalter eines Organismus, Mehrung des Gewichts der menschlichen 
Eizelle, Normalgewichtstabelle eines Europäers und einer Europäerin durch das ganze 
Leben, reine Linien und statistische Mittelzahlen einer Bevölkerung sowie der mensch- 
lichen Körpergewichte, Tages- und Jahresschwankungen der letzteren, Gewichte 
isolierter menschlicher Föten, Zuwachskurve des Menschen, Änderung des spezifischen 
Gewichts im Laufe der Onto- und Phylogenie, intrauterine Wachstumsgeschwindigkeit 
des Menschen und verschiedener Tiere, Schwangerschaftsdauer mit Geburtsgewicht, 
Mehrlingsschwangerschaften, Gewichtsverlust des Neugeborenen nach der Geburt, 
Verdoppelung des Körpergewichts gesunder menschlicher Neugeborener, Gewichts- 
kurven von Brustkindern, Gewichtsveränderungen der Kinder im zweiten Jahr nach 
der Geburt, Geschlechtsverschiedenheiten der menschlichen Gewichtskurve in den 
Entwicklungsjahren, Verschiedenheit des Mosaiks der Baustoffe bei Mann und Frau, 
Beeinflussung der weiblichen Gewichtskurve durch Schwangerschaft, Fortpflanzungs- 
arbeit beim Menschen und anderen Tierarten, Größe des Pubertätsanstieges der mensch- 
lichen Gewichtskurve gegenüber der Mehrzahl der Säugergewichtskurven, ursprüngliche 
und verzögerte Gewichtskurve des Menschen, Wachstumsverwandschaft zwischen 
Mensch und Anthropoiden, Zurückeroberung eines primitiven Dauerwachstums von 
seiten des Menschen, Meßschema für Menschen und andere Säugetiere, Längenwachstum 
des Menschen vor der Geburt, Längenwachstum des menschlichen Säuglings, Wachstum 
des Menschen im Kindesalter, die Körperproportionen des erwachsenen Menschen, 
sowie. Längenwachstum und Proportionen der verschiedenen Menschenrassen. 
Moraller (Berlin). 

Chotzen, Martin: Über sexuelle Belehrung in der Schule. Mitt. d. dtsch. Ges. 
z. Bekämpf. d. Geschlechtskrankh. Bd. 12, Nr. 2/3, S. 30—37. 1914. 

Der Aufsatz erhält eine Besprechung der insbesondere von Dr. Gentzen und 
dem Verf. gehaltenen Vorträge über sexuelle Belehrung ın der Schule. Der Verf., ein 
führender Vertreter der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten, befürwortet mit Wärme eine solche Belehrung. Chotzen beruft sich 
hierbei unter anderem auch auf den Ministerialdirektor Kirchner, der bereits im 
Jahre 1907 diesen Aufklärungsbestrebungen gegenüber sein Wohlwollen bekundet hat. 

Fischer (Karlsruhe). 

Pearl, R., and R. N. Salaman: The relative time of fertilization of the ovum 
and the sex ration amongst Jews. (Der relative Zeitpunkt der Befruchtung des Eies 
und das Geschlechtsverhältnis unter den Juden.) Americ. Anthropologist. Bd. 15, 
S. 668—674. 1914. 

Thury und Lagneau haben behauptet, die von verschiedenen Seiten statistisch 
erhärtete Tatsache, daß unter den Juden mehr männliche Kinder im Vergleich zu 
den weiblichen, als unter der sonstigen Bevölkerung geboren würden, hänge mit den 
religiösen Vorschriften zusammen, daß der geschlechtliche Verkehr 24 Stunden vor 
den zu erwartenden Menses, während der Dauer derselben, die man auf 5 Tage ansetzte, 
und noch 7 Tage später verboten sei; infolge dieser langen Zeit, die verstreiche, er- 
lange das abgestoßene Ei eine bessere Reife, und nach den Beobachtungen der Land- 
wirte kämen um so mehr Männchen zur Welt, je später im Verlaufe der Brunst die 
Tiere besprungen würden. Pearl und Salaman untersuchten nun an 57 streng 
orthodoxen (aus Rußland stammenden) kinderreichen (im Mittel auf 7,28 auf eine 
Familie) jüdischen Familien, von denen ihr Vertrauter, der Rabbi Dayan Feldmann 
wußte, daß sie sich bezüglich des geschlechtlichen Verkehrs an die relistöse Vorschrift 
hielten, ob die Behauptung von Thury zutrifft. Das Ergebnis war em negatives, 
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insofern sich herausstellte, daß das Verhältnis der neugeborenen Knaben zu den Mäd- 
chen In diesen Familien keineswegs ein anderes war, als der Zensus für das gesamte 
England ergeben hat. In den fraglichen 57 Familien belief sich dieses Verhältnis auf 
1054 : 1000, oder, wenn man 7 Familien ausschaltet, in denen nur 1—2 Kinder vor- 
har.den waren, auf sogar nur 1041 : 1000, in England für das Jahr 1910 stellte es sich 
auf 1040 : 1000. Es scheint demnach durch die vorliegende Beobachtung nicht der 
Beweis für den Menschen erbracht zu sein, daß der Zeitpunkt der Befruchtung bezüg- 
lich der Reife des Eies auf das werdende Geschlecht von Einfluß ist. Wenn von anderer 
Seite wirklich ein bedeutendes Überwiegen der Knaben bei Juden beobachtet worden 
ist, so muß dieses andere Gründe haben, vorausgesetzt, daß hier kein Fehler in der 
Statistik vorliegt. Buschan (Stettin). 

Patellani, Serafino: L’insegnamento dell’ eugenetica nella R. universitä di 
Genova. (Vorlesung über Rassenhygiene an der Königlichen Universität Genua.) 
(Istit. ostetr.-ginecol., univ., Genova.) Ginecol. moderna Jg. 6, S. 73—87. 1913. 

Verf. gibt einen geschichtlichen Überblick über die Entwicklung der Eugenetik 
in der jüngsten Zeit mit Zitaten aus vergangenen Jahrhunderten. Schutz der Nach- 
kommen und Sorge für die Mutter sind durch Gesetze in verschiedenen Ländern versucht 
und durchgeführt worden. Verhinderung der Fortpflanzung von Kranken oder Ver- 
brechern. Die Gesetze der Rassenhygiene sollen den Gesetzen der Natur folgen; sie 
durchzuführen ist besonders dem Gynaekologen vorbehalten. Mit den Vorlesungen 
ist in Genua Bossi beauftragt. Berberich (Karlsruhe). 

Ballantyne, 3. W.: Still-birth’s registration. (Über die Registrierung der Tot- 
geburten.) Journal of obstetr. a. gynaecol. of the Brit. empire Bd. 25, Nr. 3, S. 132 
bis 149. 1914. 

Statistische Vergleiche der Totgeburten in den einzelnen Ländern sind unmöglich, 
da erstens die Meldepflicht eine verschiedene ist und zweitens Differenzen über die 
Definition des Wortes ‚„Totgeburt‘“ bestehen. Es muß unterschieden werden zwischen 
Kindern, die schon intrauterin vor der Geburt abgestorben sind und solchen, die wäh- 
rend der Geburt absterben, d.h. bei denen nicht die Transformierung vom intra- zum 
extrauterinen Leben erfolgt. — Die Frühgeburten und Aborte bil@n wieder eine Klasse 
für sich. Ruhemann (Berlin). 

Hodson, T. C.: Female infantieide in India. (Mädchenmord in Indien.) Man, 
a monthly rec. of anthopol. science Bd. 14, S. 91. 1914. 

Mädchenmord war früher in Indien ungemein verbreitet und scheint es noch Jetzt 
zu sein, wie der auffällig geringe Prozentsatz des weiblichen Geschlechtes gegenüber 
dem männlichen vermuten läßt. Die Gründe hierfür scheinen verschiedene zu sein. 
Die Sitte der Exogamie hat zur Folge, daß die Nachbarstämme sich ihre Frauen rauben, 
wodurch wieder Streitigkeiten zwischen den Stämmen entstehen. Um diesen aus 
dem Wege zu gehen, schränkten die Kandh und Naga den weiblichen Nachwuchs 
durch Töten di Mäde hen ein. Bei den Tribus von Manipur waren die Ursache für das 
Morden der neugeborenen Mädchen abergläubische Vorstellungen, wenn Mädchen in 
besonderer Stellung zur Welt kamen. Näheres hierüber erfahren wir von den Madigas 
und anderen Kasten von Mysore; diese glauben, daß, wenn bei der Geburt ein Arnı 
oder ein Bein zuerst zur Welt kommt, dies für die Gebärende Unglück bedeute, wes- 
wegen sie die so geborenen Kinder erwürgen. Und die Khonds ihrerseits, die mit Vor- 
liebe männliche Nachkommenschaft sich wünschen, sind der Ansicht, daß die Seelen 
der Verstorbenen sich wiederverkörpern, wenn ihnen am 7. Tage nach der Geburt 
der Name gegeben wurde; da sie sich nun nur Knaben wünschen, töten sie die Mädchen 
sogleich nach der Geburt, denn nach ihrer Annahme können diese sich dann richt 
reinkarnieren. Buschan (Stettin). 
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Allgemeines. 
Aligemeine Physiologie und Pathologie: 


Patton, William T.: A case of supplemental vicarious menstruation cured by 
submucous resection of nasal septum. (Fall von vikariierender Menstruation ge- 


heilt durch submuköse Septumresektion.) Laryngoscope Bd. 24, Nr. 3, S. 184. 1914. 
20 jähriges Mädchen hatte seit dem 15. Jahre drei Tage vor der Menstruation regelmäßig 
Nasenbluten, das mit Beginn der Periode schwand. Die Untersuchung ergab Schwellung der 
Muscheln und S-förmige Septumdeviation. Submuköse Resektion brachte Heilung. Rittershaus. 


Bandler, Samuel W.: Constitutional dysmenorrhea. (Konstitutionelle Dys- 
menorrhöe.) New York med. journ. Bd. 99, Nr. 20, S. 962—967. 1914. 

Allgemeine Betrachtungen über die Menstruation. Hinweis auf den Zusammen- 
hang zwischen Ovar und Schilddrüse. Viele Fälle von Dysmenorrhöe erklären sich durch 
Hyper- bzw. Hypofunktion der Schilddrüse. Engelhorn (Erlangen). 

Seredey und H. Lemaire: Behandlung der Dysmenorrhöe. Allg. Wien. med. 
Zeit. Jg. 59, Nr. 19, S. 190—191 u. Nr. 20, S. 200—201. 1914. 

Verf. bespricht mit Angabe der Rezepte die Behandlung der einzelnen Formen der 
Dysmenorrhöe, und zwar 1. während des Anfalls: Warmes Bad 38 bis 38,5° C, 30 bis 
40 Minuten, nötigenfalls 2 bis 3 mal in 24 Stunden. Bettruhe, beruhigende Einreibungen 
auf den Unterleib, feuchte heiße Umschläge. Suppositorien oder Klysmen von Bella- 
donna, Chloral, Antipyrin oder Landanum, ferner Extr. fluid. Senecini 1 bis 2stündlich 
20 Tropfen; 2. der Pubertätsperiode: Einfache Ernährung. Verboten sind fette und 
gewürzte Speisen, Wildpret, Muscheltiere, Seefische, Tee, Kaffee. Gebrauch von alkalı- 
schen Wässern. In manchen Fällen ist Organotherapie erforderlich: Ovarienextrakte, 
Corpus luteum-Extrakt, bei Insuffizienz der Schilddrüse combiniert mit Schilddrüsen- 
extrakt (0,005 bis 0,05), bei Hyperthyreoidität und leichter hypophysärer Insuffizienz 
mit Hypophysenpräparaten; 3. der ovariellen Dysmenorrhöe bei reifen Frauen: Ovario- 
tomie oder Resektion von kranken Ovarien; 4. bei Frauen in der Menopause: Apiol, 
Hamamelis virginica, Hydrastis canadensis, Viburnum prunifolium, Piscidia erythrina, 
Canabis indica; 5. uterinalen Ursprungs (Aplasie und Flexion des Uterus): poly- 
glandäre Therapie, Massage, Beckengymnastik. Bisweilen Dilatation mit Laminaria. 
Hydrotherapie und Thermalbäder ev. Operation; 6. membranöse Dysmenorrhöe. 
Einbringen von Methylenblaupulver in den Uterus. Nach Dilatation Jodpinselungen 
oder Curettage. Schäfer (Berlin). 

Coe, Henry C.: Pathology, the basis of gynecology. (Die Pathologie als Basis 
der Gynaekologie.) Transact. of the Americ. gynecol. soc. Bd. 38, S. 3—21. 1913. 

Verf. weist hin auf die große Bedeutung der allgemeinen Pathologie und der pathologischen 
Anatomie für die Fortschritte in der Frauenheilkunde, welche in den letzten 10 Jahren gemacht 
wurden, und erläutert seine Ausführungen durch zahlreiche Beispiele aus den verschiedenen 
Kapiteln der Gynaekologie. Hall (Graz). 

Dufour, Henri, Legras et Ravina: Ostéomalacie atypique, à début infantile, 
chez une femme vierge de soixante-sept ans (ostéopsathyrosis?) (Atypische 
Osteomalacie, in der Kindheit beginnend, bei einer 67jährigen Nullipara [Osteopsa- 
thyrosis?). Demonstration. Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 30, 
Nr. 18, S. 916—921. 1914. 


Die 1 m 45 große Pat. ist seit 25 Jahren wegen dauernder Schmerzen in der Nierengegend 
arbeitsunfähig. Auffallend geringe Taillenweite, kielartiges Sternum, Kyphose der Brust- 
wirbelsäule und Abflachung der Wirbel. Thorax im Becken eingesunken. Ober- und Unter- 
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schenkel sind säbelartig gekrümmt. Die Symphyse ist schnabelartig. An den Extremitäten 
finden sich 23 teils konsolidierte, teils nichtkonsolidierte alte Knochenbrüche. Bruch des rech- 
ten Beines mit 1 Jahr. Lernte mit 4 Jahren laufen. Die Frakturen traten im Anschluß an leichte 
Verletzungen auf. Das Röntgenbild ergibt Decalcifikation der Knochen. Muskulatur gut. 
Herz- und Gefäßsystem normal. Urin frei von Eiweiß und Zucker. Periode vom 12. bis zum 
46. Jahr immer regelmäßig. Differentialdiagnose zwischen Osteomalacie und Osteopsathyrosis 
unbekannten Ursprungs. Neben den oben erwähnten Zeichen sprechen Atrophie und Resorp- 
tion des osteoiden Gewebes nach Verf.s Ansicht für Osteomalacie. Trotz des negativen Wasser- 
mann handelt es sich vielleicht doch um eine hereditäre Syphilis. Schneider (Tübingen). 


Foster, George S.: The etiology, pathology and treatment of phlebitis. (Die 
Ätiologie, Pathologie und Behandlung der Phlebitis.) Americ. journal of surg. Bd. 28, 
Nr. 3, S. 106—113 u. Nr. 4, S. 153—163. 1914. 

Ausführliche Abhandlung, die nichts Neues bringt und nur die englisch-ameri- 
kanische Literatur berücksichtigt. — In bezug auf die Ätiologie sind 50 eigene Fälle 
verwertet, die Bedeutung des Typhus und der Lues werden besonders betont. — Zur 
operativen Behandlung der chronischen Phlebitis des Unterschenkels hat Verf. ein 
eigenes Instrument angegeben, dessen Vorteile hervorgehoben werden, dessen Be- 
schreibung aber nicht klar ist. Ruhemann (Berlin). 

Velden, R. von den: Klinisch-experimentelle Untersuchungen bei Hämophilie. 
(Ein Beitrag zur Telehämostypsis.) (Med. Klin., Düsseldorf.) Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 114, H. 3/4, S. 249—282. 1914. 

Kurze, kritische Darstellung unserer neuesten Kenntnisse über das Wesen der 
Hämophilie und einiger eingehenden, an zwei typischen Fällen angestellten Unter- 
suchungen über kurz- und langfristige Beeinflussung der Gerinnungszeiten hämophilen 
Blutes bei Anwendung verschiedenster fernwirkender — telehämostyptischer — 
Mittel. Alle Maßnahmen, die vom Blut oder Gewebe aus direkt oder indirekt an- 
greifend, eine akut einsetzende energische Störung des Gesamtgleichgewichts des 
Blutes hervorrufen, beeinflussen auch die Gerinnungsstabilität pari passu. Stomachale 
Zufuhr von gut oder weniger gut resorbierbaren Salzen, Aderlaß resp. sein unblutiger 
Ersatz (Abbindung der Glieder), lokale Störungen der Blut- und Lymphzirkulation 
durch Anämisierung und Adstrinktion sowohl auf physikalischem wie auf chemischem 
Wege (Eisblase, Chloräthylspray, Adrenalin, Kalk), Inhalation der verschiedensten 
respirablen Gase (Radiumemanation, Sauerstoff, Leuchtgas), die durch ihre Aufnahme 
in die corpusculären Elemente wie das Plasma des Blutes die verschiedensten Folgen 
auf Acıditätsverhältnisse wie auf Osmose usw. ausüben können, vermögen die Sta- 
bilität des Blutes ins Wanken zu bringen und die Gerinnungszeit vorübergehend zu 
verkürzen. Kroh (Köln). ®, 

Lereboullet, P., et E. Vaucher: Dangers des injections de peptone de Witte 
dans le traitement de Phémophilie familiale. (Gefahren der Injektionen von Witte- 
Pepton bei der Behandlung der hereditären Hämophilie.) Tours méd. Jg. 10, Nr. 4, 
S. 69—75. 1914. 

Bei einem 10jährigen Knaben mit Hämophilie, welchem die ersten Injektionen von 
Witte-Pepton schr gut bekommen waren, traten nach der zwölften Einspritzung plötzlich 
heftige anaphylaktische Erscheinungen mit profusen Blutungen auf. Der Exitus konnte 


trotz wiederholter Injektionen von frischem Menschenserum und trotz Bluttransfusion nicht 
aufgehalten werden. 


Gerade bei Hämophilen darf die Möglichkeit dieser Komplikation nicht außer 
acht gelassen werden. Ruhemann (Berlin). 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und Innere Sekretion: 


e Meirowsky, E.: Studien über die Fortpflanzung von Bakterien, Spirillen und 
Spirochäten. Berlin: Julius Springer 1914. VI, 95 8. u. 19 Taf. M. 12.—. 

Meirowskys Untersuchungen gingen ursprünglich von dem Gedanken aus, 
die Richtigkeit der Lehre Schaudinns von der Protozoennatur der Spirochäten 
mit Hilfe von vitalen Färbungen zu erweisen und die Kernverhältnisse der Spirochäten 
aufzufinden. Während dieser Untersuchungen drängten sich bei allen angewar.dten 
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Methoden immer wiederkehrende Befunde auf, die M. zu der unerschütterlichen Über- 
zeugung führten, daß die Spirochäten im Gegensatz zu der Annahme Schaudinnsund 
in Übereinstimmung mit Autoren wie R. Koch, Metschnikoff, Levaditi u. a. 
pflanzliche Parasiten darstellen. Denn M. fand immer wieder: Echte seitliche Ver- 
zweigungen, knotenförmige Verdickungen innerhalb des Spirochätenleibes, einen 
Fruktifikationsvorgang, der dem höherer Pilze gleicht, ferner in der Kultur grobe, 
kaum noch als Spirochäten erkennbare Gebilde, die teils direkt in echte Spirochäten 
übergehen, teils Seitenzweige vom Charakter der Spirochäten tragen. Demnach 
wären die Spirochäten ebenso wie die Tuberkel- und Leprabacillen als Bruchstücke 
einer höher stehenden, möglicherweise zur Klasse der Myzelpilze gehörigen Pflanze 
zu betrachten. Jedenfalls hält M. die Frage nach der Stellung der Spirochäten im 
System auf Grund des beigebrachten Materials endgültig nach der Richtung entschieden, 
daß sie in keinem Zusammenhang mit Protozoen resp. Trypanosomen stehen. Sehr 
zahlreiche Abbildungen auf 19 Tafeln veranschaulichen alle wesentlichen Befunde der 
Arbeit. . Goldschmidt (Hannover). 

Voorhoeve, N.: Erwiderung und einige Bemerkungen zu dem Artikel Lamers: 
„Der Kalkgehalt des menschlichen Blutes, besonders beim Weibe usw.“ (Inn. 
Univ.-Klin., Amsterdam.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 76, H. 1, S. 163 
bis 166. 1914. 

Voorhoeve wendet sich gegen einige Behauptungen von Lamers, der seiner 
Methode Fehlergrenzen bis zu 9°, zum Vorwurf macht, während tatsächlich nur als 
größter Fehler 0,48%, bei der Bestimmung kleinerer Mengen von Kalk im Blut sich er- 
geben hat. La mers hat nur den Kalkgehalt des Plasmas bestimmt in der falschen An- 
nahme, daß die Blutkörperchen kalkfrei sind, während schon von Hamburger früher 
nachgewiesen ist, daß der Kalkgehalt der Erythrocyten beim Rind kaum niedriger ist als 
der des Plasmas. Der Kalkgehalt ist abhängig von dem Kalkgehalt der Nahrung, und 
es wäre somit möglich, daß der von Lamers bei Schwangeren gefundene erhöhte Kalk- 
gehalt des Blutes nur die Folge einer größeren Quantität Kalk in der von ihnen aufge- 
nommenen Nahrung, besonders bei stillenden und eklamptischen Frauen wäre. 

Penkert (Magdeburg). 

Rosenthal, Felix, und Hans Biberstein: Experimentelle Untersuchungen über 
die Spezifität der proteolytischen Serumfermente. (Abderhalden.) Mitt. 3. (Med. 
Klin., Univ. Breslau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 864-866. 1914. 

Die Mitteilung bringt weitere Angaben zur Frage der Spezifität der Abwehrfermente. 
Während eine Reihe von Autoren (Fuchs, Mayer, Hirsch, Kafka) nach parenteraler 
Zufuhr von spezifischem Gewebebrei ganz spezifische (monovalente) Fermente auftreten 
sahen, haben Verff. bei ihren früheren tierexperimentellen Untersuchungen in ein- 
zelnen Fällen auch polyvalente Abwehrfermente feststellen können. Diese Divergenz 
der Ergebnisse glauben Verff. auf die Art der Versuchsanordnung zurückführen zu 
müssen. Sie haben diese, um zu eindeutigen Resultaten zu gelangen, bei den vor- 
liegenden Untersuchungen dahin geändert, daß sie keinen Organbrei mehr injizierten, 
sondern ein bestimmtes Organ direkt lädierten. Die Organläsion wurde in einem Fall 
(Hydronephrose) durch Unterbindung des Ureters gesetzt, in einem anderen durch 
Quetschung (Hoden), in einem dritten durch einfache Durchtrennung (Muskel). 
Neben der Tatsache, daß die bei jedem einzelnen Tier auftretenden Fermente spezifisch 
waren, ist vor allem die Beobachtung bemerkenswert, daß jede durch Unterbindung 
der betreffenden Gefäße herbeigeführte Behinderung der Zirkulation das Erscheinen 
der Fermente entweder überhaupt hintanhielt oder zum mindesten hinauszögerte. 
Nachzutragen ist, daß in dem Fall von Hydronephrose die Resorption des indıviduum- 
eigenen Niereneiweißes anfänglich zur Bildung von polyvalenten Fermenten führte. 
Dies läßt, in Übereinstimmung mit den Ergebnissen anderer Autoren, die Annahme 
berechtigt erscheinen, daß die Nierenzellen zum mindesten gegenüber Hoden- und 
Muskelgewebe eine gewisse Sonderstellung einnehmen, insofern nämlich, als bei Zerfall 


29? 


2 459, u 


von Nierenparenchym, besonders bei Beginn des Zerfalls polyvalente Fermente auf- 
treten. Wildermuth (Halle).“, 

Solowjew, Th. A.: Zur Frage der Beziehungen der Abderhaldenschen Reaktion 
zur Sekretion des Ovariums. (Geburtsh.-gynaekol. Klin., Univ., Charkow.) Zentralbl. 
f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 17, S. 622—623. 1914. 

Verf. hat in allen Fällen, wo Schwangerschaft festgestellt wurde, mit der Abder- 
haldenschen Reaktion positive Resultate bekommen; in Fällen aber ‚von gynaeko- 
logischen Erkrankungen und bei ganz gesunden Frauen fiel die Reaktion zum Teil 
positiv, zum Teil negativ‘ aus. Bei den Untersuchungen zeigte sich außerdem ein 
verschiedenes Verhalten der Sera von Männern und von nicht schwangeren weiblichen 
Personen. Dies legte dem Verf. die Vermutung nahe, daß bei Frauen in geschlechts- 
reifem Alter der Eierstock auf die fermentative Tätigkeit ihres Serums eine Einwirkung 
ausübt. Bruno Wolff (Rostock). 

Abderhalden, Emil: Der Nachweis der blutfremden Fermente (Abwehrfermente) 
mittels gefärbter Substrate. (Physiol. Inst, Univ. Halle a. S.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 861—862. 1914. 

Das Verlangen der Kliniker und Ärzte, das Dialysierverfahren durch eine einfachere 
Methode zu ersetzen, veranlaßte Abderhalden, Versuche mit gefärbtem Organgewebe 
(Grützner) anzustellen. Das gefärbte Substrat wird — die Mitteilung ist eine rein vor- 
läufige, Einzelheiten sollen später folgen — dem betreffenden Serum vorgelegt und der, 
eventuelle Abbau daran erkannt, daß der Farbstoff frei wird. Wildermuth (Halle).“ 

Abderhalden, Emil: Der gegenwärtige Stand der Erforschungder Abwehrfermente. 
(Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 16, S. 665—669. 1914. 

Den Ausgangspunkt für die von Abderhalden inaugurierte Forschungsrichtung 
bildeten seine Untersuchungen über die chemische Zusammensetzung der Nahrungs- 
stoffe und ihre Beziehungen zu den entsprechenden Verbindungen der einzelnen Zellen. 
Das Studium ergab, daß diese nicht direkter Art sein können. So gelang es z. B. nicht, 
durch eine einfache Umlagerung der Moleküle der zusammengesetzten Nahrungs- 
stoffe zu anderen Körpern zu kommen. Dies war erst nach Aufspaltung des Moleküls 
in seine einfachsten Bausteine möglich. Die Zerlegung des zugeführten Nahrungszell- 
gemisches findet im Magendarmkanal durch dessen Fermente bei der Verdauung 
statt. Die Bedeutung der letzteren liegt also darin, das chemisch komplizierte Struktur- 
bild des Nahrungszellgemisches soweit zu vereinfachen, daß schließlich nur die „Bau- 
steine“ übrigbleiben. Abderhalden nennt die bei der Verdauung schließlich resul- 
tierenden einfachsten Produkte, weil sie in nichts mehr an das ursprüngliche Aus- 
gangsmaterlal erinnernd dem Blutplasma und den Zellen vertraut sind, plasmaeigene. 
Ihnen stehen die Zellbestandteile der Nahrungsstoffe als plasmafremd gegenüber. Ganz 
analog lassen sich die Beziehungen der Organe untereinander charakterisieren. Die 
eben geschilderte Vorstellung führt hier zu den Begriffen von zelleigenen und zellfremden, 
bluteigenen und blutfremden Stoffen innerhalb ein und desselben Organismus. Genau 
wie die Zellen der Darmwand, so übergeben auch die Körperzellen normalerweise dem 
Blute nur Stoffe, die durch die zelleigenen Fermente ihres zellspezifischen Charakters 
beraubt worden sind. Diese Tatsachen wurden weiter verfolgt, vor allem in dem Sinn, 
wie der Organismus sich verhält, wenn man den normalen Ablauf der Stoffwechsel- 
prozesse stört, d. h. wenn man künstlich zusammengesetzte, also blutfremde Stoffe in 
die Blutbahn bringt. Die Versuche ergaben, gleichgültig ob Eiweiße, Kohlehydrate oder 
Fette zugeführt wurden, daß jedesmal im Blute Fermente auftreten, die genau wie die 
Fermente der Darmwand die betreffenden Stoffe abzubauen vermögen. Dieses Verhalten 
des Organısmus nach parenteraler Zufuhr zusammengesetzter Stoffe mit der Mobili- 
sierung von Fermenten zu beantworten, ist heute als eine unumstößliche Tatsache 
aufzufassen und der Beweis durch den Nachweis der fermentativen Abbaustufen mittels 
der verschiedensten Methoden einwandfrei erbracht worden. Das Auftreten der Fer- 
mente kann unter den verschiedensten Bedingungen erfolgen und ist jedenfalls nicht an 
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den Zerfall des betreffenden körpereigenen Gewebes, wie Oeller und Stephan (vgl. 
dieses Zentralblatt Bd. 4, S. 374 u. Bd. 5, S. 353) meinen, gebunden. An den Nachweis 
der Abwehrfermente schloß sich ganz von selbst die Frage der Spezifität an, ober besser 
dıe Frage, ob ım Serum unter bestimmten Bedingungen nur ein, oder gleichzeitig 
mehrere Fermente sich nachweisen lassen. Die Erfahrung spricht entschieden dafür, 
daß das Serum im allgemeinen monovalent ist. Diese Beobachtung berechtigt dazu, 
eine Serodiagnostik der Organfunktionen zu versuchen. Allerdings darf man nicht 
glauben, auf Grund des Reaktionsergebnisses allein eine Diagnose stellen zu können. 
Zurzeit handelt es sich vor allem darum, die dieser Forschungsrichtung zugrunde 
liegenden Ideen objektiv nachzuprüfen, auszubauen. Dabei ist es auf dem Gebiet der 
Pathologie unerläßlich, die Angaben möglichst durch den klinischen Befund zu ergänzen. 
Nur so ist eine Bewertung der Methode möglich. In therapeutischer Beziehung harren 
eine Reihe von Fragen ihrer Lösung, so die Verwendung der Reaktion bei der Organo- 
therapie, bei der Bestrahlung usw. Wildermuth (Halle).“ 

Abderhalden, Emil, und L. Grigoreseu: Versuche über Inaktivierung und Re- 
aktivierung von plasmafremden Fermenten (Abwehrfermente) und ihr physikali- 
sches Verhalten gegenüber dem Substrat. (Physiol. Inst., Uniw. Halle a. S.) Med. 
Klinik Jg. 10, Nr. 17, S. 728—729. 1914. 

Die Mitteilung umfaßt eine größere Zahl von Reaktivierungsversuchen mit mensch- 
lichem Gravidenserum, mit Serum von Kaninchen und Hunden. Die Versuche zeigen, 
daß Serum, dessen fermentative Eigenschaften durch Erwärmen zerstört worden sind, 
nach Zusatz von normalem Serum sein Spaltvermögen wieder zurückgewinnt. Diese 
Beobachtung bestätigt sich nicht nur im Dialysierverfahren resp. in der optischen Me- 
thode, sondern auch beim Tierversuch. Es wurde Kaninchen, deren Serum sicher kein 
Spaltvermögen besaßen, inaktiviertes Serum eingespritzt. In jedem Fall konnten nach 
einiger Zeit spezifische Fermente nachgewiesen werden. Interessant ist, daß Zusatz 
von Placentagewebe (Adsorption?) ebenfalls eine Inaktivierung von Gravidenserum 
bewirken kann. Wildermuth (Halle).™ 

Abderhalden, Emil, und L. Grigorescu: Versuche über die Übertragung der 
Abwehrfermente von Tier zu Tier und die Einwirkung von normalem Serum auf 
solches, das Abwehrfermente enthält. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Med. 
Klinik Jg. 10, Nr. 17, S. 729—732. 1914. 

Die zahlreichen an Hunden und Kaninchen durchgeführten Versuche zeigen, daß 
aktiv erzeugte Abwehrfermente sich von Tier zu Tier übertragen lassen. Bemerkens- 
wert ist dabei, daß in verschiedenen Fällen nach der Übertragung eine Steigerung des 
fermentativen Vermögens festgestellt werden konnte. Der Umstand, daß aktives 
Serum auch im Reagensglas nach Zusatz von normalem Serum wiederholt eine deut- 
liche Verstärkung seines fermentativen Vermögens erkennen ließ, spricht dafür, daß 
das Auftreten der Abwehrfermente im Serum Gegenreaktionen bedingt, die ihre Wir- 
kung hemmen. Wildermuth (Halle).™ 

Forster, Blanche: Klinische Ergebnisse mit dem Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahren. (Med. Univ.-Klin., Tübingen.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 18, S.772—7T74. 1914. 

Die Arbeit zeigt die Anwendung des Dialysierverfahrens im klinischen Betriebe 
unter Mitteilung besonders interesanter Fälle. Bei sicher Basedowkranken wurde 
die klinische Diagnose durch die Reaktion bestätigt. In zwei zweifelhaften Fällen — im 
einen handelte es sich um die Differentialdiagnose mit Carcinom — entschied der Aus- 
fall der Reaktion für die Diagnose Basedow — der Erfolg der Therapie gab ihm recht. 
In zwei Fällen von Osteomalacieverdacht gab die Reaktion ebenfalls den Ausschlag. 
In einem Falle wurde Ovarium und Thymus abgebaut, der Verdacht also bestätigt — 
im zweiten Falle griff das Serum Gvarialsubstrat nicht an — die Diagnose wurde auf 
Beschwerden von einer Kyphose ausgehend gestellt — beide Male hatte die Therapie 
Erfolg. Ein Fall von Zwergwuchs, der klinisch auf eine hypophysäre Dystrophie 
zurückgeführt wurde, baute Hypophyse und Thymus ab. Ein zweiter Fall, ein Mädchen 
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mit Infantilismus, gab außerdem noch mit Ovarium positive Reaktion. Ein Mann 
mit feminem Habitus und Charakterbildung sowie klimakterischen Beschwerden 
zeigte im Serum Ovarialabbau. Im Zusammenhang mit der Klinik und ihren Unter- 
suchungen erweist sich also die Methode als wertvoll. Weinberg (Halle).“ 


Allgemeine Therapie: 

Umfrage über die Bedeutung der Strahlentherapie für die Gynaekologie. Von 
E. Runge, J. Veit, O. v. Franque, Sellheim, Sippel, O. Küstner Albers-Schönberg, 
Landau, Fehling, Zangemeister, von Herff, Krönig, Bumm, Winter, Opitz und 
Pankow. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 1, S. 19—21, Nr. 2, S. 59—60 u. Nr. 5, S. 192 
bis 194. 1914. 

1. Die Strahlentherapie der Metropathien: Hier kommen fast ausschließlich die 
Röntgenstrahlen in Frage, wenn auch von einzelnen Seiten mit Radium und Meso- 
thorium gute Erfolge erzielt sind; allerdings scheinen im letzten Fall leichter wieder 
Blutungen aufzutreten. Für die Strahlentherapie eignen sicb am besten diejenigen Fälle, 
welche ohne pathologisch-histologischen Befund sind. Indikationen: profuse, sonst 
nicht zu stillende Menorrhagien anstatt Totalexstirpation, wenn maligne Erkrankung 
sicher ausgeschlossen ist. Bei jüngeren Frauen muß mit der größten Wahrscheinlichkeit 
gerechnet werden, daß keine Konzeption mehr eintritt bzw. daß bei einer ev. späteren 
Schwangerschaft durch Schädigungen des Eies Entwicklungshemmungen der Frucht 
auftreten. Cave: Übersehen eines Korpus-Careinom (Probeabrasio und mikroskopische 
Untersuchung). Ausfallerscheinungen sind milde. 2. Die Strahlentherapie der Myome: 
Auch hier fast ausschließlich Röntgenstrahlen, abgesehen davon, daß sich die Nullipara 
nicht zur vaginalen, geschweige denn zur intrauterinen Therapie eignen. Cave bei 
Radium und Mesothorium: peritonitische Reize und Exsudate usw.! Zugegeben muß 
werden, daß man mit Mesothorium bisweilen schneller Amenorrhöe erzielt als mit 
Röntgenstrahlen, aber keine Verkleinerung der Myome. Indikation zur Röntgentheıa- 
pie: intramurale und submuköse Myome bei sicher ausgeschlossener Malıgnität. Resul- 
tat: Amenorrhöe, Schrumpfung der Tumoıen bis zum völligen Verschwinden. Aller- 
dings bleiben einige unverändert. Heilung in 80%. Üble Nebenerscheinungen selten. 
Kontraindikation: Myome mit Incarcerationserscheinungen, Druckerscheinungen mit 
Nekrose oder Jauchung; mit anderen Worten: Komplikationen, die an sich schon eine 
Operation erfordern oder wenn es sich darum handelt, daß die Patienten schnell wieder 
arbeitsfähig werden. Bisweilen muß man bei negativer Bestrahlungskur doch noch 
operieren. 3. Die Strahlentherapie der Carcinome der weiblichen Geschlechtsorgane, 
im besonderen der Gebärmutter: Was die inoperablen Fälle betrifft, so erzielen wir 
durch die Strahlentherapie: Hebung des Allgemeinbefindens, Besserung der Schmerzen 
und Schlaflosigkeit, Gewichtszunahme. Blutung und Sekretion verschwinden, der Krater 
schließt sich bisweilen, an Stelle des Carcinoms tritt dann gesundes mit gesundem 
Epithel bedecktes Gewebe. Metastasen gehen bisweilen zurück, verschwinden aber 
nie ganz. Cave: Zu große Dosen haben eine schwere Beeinträchtigung des Allgemein- 
befindens zur Folge. Bei operablen Fällen hat man genau zu prüfen. Ist eine Operation 
nach Erfahrung des Chirurgen sicher aussichtsvoll, dann operieren, andernfalls inten- 
sive Strahlentherapie, auch in den Fällen, in denen andere Erkrankungen eine Operation 
nicht zulassen. Rezidive reagieren im allgemeinen schlechter als primäre Carcinome; 
die Aussichten sind hier um so besser, je früher die Patienten bestrahlt werden. Nach 
Rezidivoperationen ist dringend zur prophvlaktischen Bestrahlung zu raten, und zwar 
längere Zeit durchgeführt mit ausreichender Dosis. 4. Als beste Behandlung ist die 
Konibination von Röntgenstrahlen mit Mesothorium oder Radium zu empfehlen. 
Gesamtdosis durchschnittlich 40—100 Volldosen Röntgenstrahlen und ca. 6—10 000 
mg-Stunden alle 14 Tage. 5. Die besten Filter für Röntgenstrahlen: 3 mm Aluminium, 
für Mesothorium bzw. Radium: 0,2-mm-Silberröhrchen X 3—4 -mm - Bleifilter; ver- 
nickelte Kupferhülse; Bleifilter mit Aluminiumüberzug und Gummi. Immelmann. 
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Krause, Paul: Die biologischen Einwirkungen der Röntgenstrahlen auf nor- 
males tierisches und menschliches Gewebe. 10. Kongr. d. dtsch. Röntgenges., 
Berlin 1914. 

Zuerst charakterisiert der Vortr. die Stellung der Röntgenstrahlen im Systeme der 
strahlenden Energie, bespricht die primären und sekundären Faktoren, welche dabei 
in Betracht kommen; er legt dabei den letzteren (Sekundärstrahlen, Ionisation, Fluores- 
cenz, Phosphorenz, chemische Reaktion) den größten Wert bei der Wirkung auf die 
tierische und menschliche Zelle bei. Auf Grund des vorhandenen Tatsachenmaterials 
gibt er eine Übersicht der Einwirkungen der Röntgenstrahlen auf Bakterien, Protozoen, 
Fermente, menschliche und tierische Sekrete und vor allem auf die einzelnen Organe des 
menschlichen und tierischen Körpers mit Berücksichtigung der für die Praxis besonders 
wichtigen Gewebe. Eingehend bespricht er die Wirkung auf das Blut und das Iymphoide 
Gewebe (Milz, Lymphdrüsen, Knochenmark, Darmfollikel), auf die Thymus, Prostata, 
Haut, Hypophyse, Leber, Nieren, Nebennierenr, Lungen, Nervengewebe und auf das 
Wachstum von embryonalem und jungem Gewebe. Am Schlusse nimmt der Ref. Stellung 
zu den zurzeit geltenden Theorien über die Wirkungen der Röntgenstrahlen auf die 
Zellen. Als allgemein geltendes Gesetz spricht er aus: kleinste Dosen wirken reiz- 
befördernd, kleine und mittlere hemmend; große zerstören die Zellen. Autoreferat. 


Müller, Christoph: Operation oder BESTSLUDE: Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 22, S. 1226—1227. 1914. 

Durch den Ausbau der Tiefentherapie, die Ausschaltung der Röntgenschädigungen 
der gesunden deckenden Schichten, den Mangel irgendwelcher Schädigungen tiefer 
liegender Organe, die äußerst seltene Beobachtung von Spätschädigungen und vor allen 
Dingen durch die guten Erfolge der Strahlentherapie ist die letztere als erste Behand- 
lungsmethode zu empfeblen. Es ist sicher, daß nach einer, wenn auch erfolglosen Durch- 
führung der Strahlentherapie die Heilungsmäglichkeit durch die Operation in keiner 
Weise beeinträchtigt wird. Die Anzahl der erfolgreich behandelten Fälle, die nach 
3 Jahren noch rezidivfrei geblieben sind, ist prozentual so groß, daß behauptet werden 
darf, daß die Rezidivierungsmöglichkeit von durch Röntgenstrahlen zum Verschwinden 
gebrachten Tumoren eine geringere ist, wie solcher durch Operation entfernter; sind 
wir doch mit den Röntgenstrahlen imstande, nicht nur den eigentlichen Krankheitsherd 
zu beeinflussen, sondern die weitere Umgebung mit ev. Metastasen in die Behandlung 
mit einzubeziehen. Immelmann (Berlin). 


Hansemann, D. v.: Über Veränderungen der Gewebe und der Geschwülste 
nach Strahlenbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 23, S. 1064 bis 
1065. 1914. 

Bei den Zerstörungsprozessen, die durch die Strahlenbehandlung infolge der Cyto- 
und Caryolyse hervorgerufen werden, bildet sich auffallend rasch sklerotisches Gewebe. 
Dasselbe besteht jedoch im Anfang aus einem Maschenwerk von Fibrinbalken, die erst 
später durch Bindegewebsbalken ersetzt werden. Hansemann bezweifelt auf Grund 
von Erfahrungen die allgemeine Annahme, daß vereinzelte geschädigte Carcinomzellen, 
die nach Bestrahlung noch gefunden werden, als biologisch unwertig erachtet werden. 
Mitteilung von 2 einschlägigen Fällen. Nach Uterusexstirpation — vorherige Be- 
strahlung mit 20 000 mg Stunden Mesothorium, im Uterus kein Carcinom mehr —, 
Bestrahlung der Wunde. Bildung eines Ulcus. Befund von vereinzelten, degenerierten 
Krebszellen. Trotz Bestrahlung Weiterwuchern des Ulcus bis zur Bildung einer Kloake 
zwischen Mastdarm, Blase und Scheide. Bei der Sektion war das Becken mit Schwarten 
ausgekleidet, dieselben bestanden aus stark wucherndem Krebsgewebe. Ein zweiter 
Fall verlief ebenso und zeigte das gleiche histologische Bild. H. glaubt, daß durch 
den Reiz der Radiumbestrahlung die Krebsproliferation so mächtig war und wirft 
die Frage auf, ob die Behandlung mit hohen Dosen berechtigt ist. Empfehlung einer 
fraktionierten Behandlungsmethode mit kleineren Dosen. Mosbacher (Nürnberg). 
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Cheron, H., et Rubens-Duval: Valeur de la radiumtherapie des cancers uterins 
et vaginaux. (Wert der Radiumtherapie beim Uterus- und Vaginalcarcinom.) Journ. 
de med. et de chirurg. Jg. 9, Nr. 4, S. 131—140. 1914. 

Vgl. dieses Zentralbl. Bd. 4, 8. 6 u. 564. 


Rosenthal, Josef: Quelques contributions à la question de la radiothérapie 
profonde. (Beiträge zur Frage der Radio-Tiefentherapie.) Arch. d’electr. med. Jg. 22, 
Nr. 381, S. 484—488. 1914. 

Verf. hält es für empfehlenswert, um einerseits Schädigung des nahegelegenen 
gesunden Gewebes durch zu intensive Nahwirkung, andererseits wieder, um unzu- 
reichende, als Wachstumsreiz auf die Tumorzellen wirkende Fernwirkung zu vermeiden, 
die radioaktiven Substanzen in einem Platinfilter von 2 cm Durchmesser zu verwenden. 
Dazu sind natürlich größere Mengen erforderlich. Da diese nicht in genügendem Maße 
vorhanden, müsse man mit Röntgenstrahlen arbeiten, die vor allem möglichst hart 
und daher tiefenwirksam zu erstreben sind. Verf. selbst hat durch Erhöhung der Strom- 
spannung und Ölkühlung eine Röhre konstruiert, mit welcher er nach dieser Richtung 
Befriedigendes zu leisten vermag. Fuchs (Breslau). 

Dobbert, Th. A.: Ergebnisse der Behandlung des Gebärmutterkrebses mit 
Radium. (Alexandrastıft f. Frauen, St. Petersburg.) Jurnal Akuscherstwa ı shenskich 
bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, S. 718—734. 1914. (Russisch.) 

Bericht über 44 mit Radium behandelte Fälle von Genitalcarcinom (darunter 31 Fälle 
von C'ervixcarcinom, von denen 6 operabel). Zur Verfügung standen 3 Röhrchen mit 53, 45 
und 58,5 mg Radiumbromid mit einer Flächendichte von 83,5, 48,2 resp. 93,5 mg pro Quadrat- 
zentimeter. Als Filter wurden verwendet Gold-, Messing-, Silber-, Aluminiumkapseln von 
l mm Wandstärke. Applikation der Röhrchen für 24 Stunden, ausnahmsweise für 48 Stunden, 
anfangs in 3tägigen Intervallen, später seltener. Von den 31 Fällen von Cervixcarcinom 
scheiden 7 als zu kurze Zeit bestrahlt aus. In den übrigen 24 Fällen handelte es sich um: 
a) 15 inoperable Carcinome: nach Bestrahlung in 1 Fall Schwinden der Infiltration, in 5 Fällen 
bedeutende Verringerung derselben, in 9 Fällen unwesentliche Veränderung resp. Verschlimme- 
rung; b) 5 Carcinome an der äußersten Grenze der Operabilität: nach Bestrahlung in 3 Fällen 
keine Verringerung, in 2 Fällen Zunahme der Infiltrationen; c) 4 operable Carcinome: nach 
Bestrahlung in 1 Fall Abbrechen der Behandlung wegen zu starker Reaktion, in den übrigen 
3 Fällen ‚„‚Heilung‘“. Hein (St. Petersburg). 

Degrais, P., et Anselme Bellot: Cancer de l’ut6rus et radium. Considerations 
histologiques. (Uteruscarcinom und Radium. Histologische Betrachtungen.) Cli- 
nique (Paris) Jg. 9, Nr. 19, S. 294—297. 1914. 

Der Krebszelle kommt zweifellos eine besondere Aufnahmefähigkeit für Radium- 
strahlen zu. Da die meisten Carcinome des Collum uteri sich aus jungen, wenig differen- 
zierten Zellen zusammensetzen, so mag hierauf auch ihre besordere Beeinflußbarkeit 
durch Radiumstrahlen beruhen. Die histologischen Veränderungen, welche durch die 
Strahlen hervorgerufen werden, machen sich in erster Linie an den Kernen bemerk- 
bar; die ganze Zelle hypertrophiert, der Kern schwillt an, wird gelappt, seine Proto- 
plasma zeigt Eosinophilie, später zerfallen die Kerne. Ein Teil der Elemente verhornt. 
Im Bindegewebe treten junge Fibroblasten auf; Lymphocyten und neutrophile poly- 
nucleäre Elemente finden sich in reichlicher Anzahl: schließlich trıtt eine echte Narbe 
auf. Diese Befunde wurden an Schnitten erhoben, welche: in fortlaufender Reihe aus 
einem inoperablen Carcinom in verschiedenen Zeiten nach der Bestrahlung gewonnen 
wurden. Praktisch erscheint es nützlich, zunächst auf chirurgischem Wege möglichst 
radıkal alles erkrankte Gewebe zu entfernen und dann vaginal zu bestrahlen. Dem 
Radium kommt eine wichtige, die chirurgische Behandlung unterstützende Rolle zu. 
Auch bei inoperablen Tumoren muß möglichst viel vom Carcinom entfernt werden, 
ehe man mit der Strahlentherapie beginnt. Knoop (Duisburg). 


Hörder, Alexander: Mesothorium und ThoriumX. (Med. Univ.- Poliklin., Bonn.) 
Zentralbl. f. Röntgenstr., Radium u. verw. Geb. Jg. 5, Nr. 4, S. 161—168. 1914. 
Nach einer Einleitung über die physikalischen Eigenschaften der radioaktiven 
Substanzen teilt Hörder seine Erfahrungen bei der Anwendung von Thorium X als 
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Trinkkur mit. Behandelt wurden rheumatische Affektionen; sehr eklatanter Erfolg bei 
einem Gichtiker. Fleischmann (Berlin).“, 

Barkla, C. G.: Sekundäre Röntgenstrahlen in der Medizin. Strahlentherapie, 
Orig. Bd. 4, H. 2, S. 570—578. 1914. 

Man hat dreierlei Arten von Sekundärstrahlen zu unterscheiden. 1. Zerstreute 
Sekundärstrahlen entstehen an derOberfläche und im Innern eines Körpers, soweit dieser 
von den primären Röntgenstrahlen durchdrungen wird. 70—90%, der primären Strah- 
lenenergie gehen dabei durch die Zerstreuung verloren. Je härter die Primärstrahlung, 
desto größer ist dieser Verlust. Infolge der Strahlenzerstreuung wird aber die therapeu- 
tische Wirkung in der Tiefe sehr geschwächt. 2. Ein sehr geringer Prozentsatz der pri- 
mären Strahlenenergie wird in fluorescierende Sekundärstrahlen umgewandelt. Diese 
werden schon von ganz dünnen Gewebsschichten absorbiert und verhalten sich hinsicht- 
lich ıhrer Härte proportional dem Atomgewicht der sie ausstrahlenden Substanz. 
3. Die korpuskuläre oder Elektronenstrahlung ist der -Strahlung des Radiums vergleich- 
bar. Dieser Sekundärstrahlung ist vermutlich die gesamte Wirkung im bestrahlten 
Gewebe zuzuschreiben. Es handelt sich dabei um einen lonisierungsprozeß im Gewebe, 
der eine chemische bzw. elektrochemische Wirkung ausübt. Im bestrahlten Gewebe muß 
also die Energie der Primärstrahlen in die Energie der korpuskulären Sekundärstrahlen 
umgewandelt werden, und diese muß in dem bestrahlten Organ zur Absorption gelangen. 
In Wirklichkeit wird nun beim Durchtritt durch den menschlichen Körper nur ein 
geringer Teil der primären Strahlen in korpuskuläre Sekundärstrahlung umgewandelt. 
Dies hat seinen Grund einmal darin, daß das Gewebe für die Strahlen sehr durchlässig 
ist, dann aber darin, daß ein großer Prozentsatz durch Streuung verloren geht. In aus- 
gedehnterem Maße findet die Umwandlung in korpuskuläre Strahlung beim Durchtritt 
der Primärstrahlen durch Schwermetalle statt. Es könnte somit bei feinster Verteilung 
eines derartigen Metalls in einem Organ praktisch eine erhebliche Steigerung der Wirkung 
erzielt werden. Borell (Düsseldorf). 

Dessauer, Friedrich: Läßt sich die y-Strahlung des Radiums künstlich in 
Röntgenröhren herstellen? (Laborat., Veifa-Werke, Frankfurt a. M.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 18, S. 989—990. 1914. 

Die Arbeiten in den Veifa-Werken ergeben, daß es schon jetzt möglich ist, mittels 
geeigneter Röntgenmaschinen eine Röntgenstrahlung hervorzubringen, die 10—15mal 
durchdringungsfähiger ist als die sog. harte Strahlung und die von der weicheren y-Strah- 
lung der Radiumpräparate nicht mehr weit entfernt ist. Weitere Arbeiten werden 
diesen technischen Fortschritt bis zur Identität beider Strahlengruppen fortführen 
lassen. Wenn diese radiumähnlichen X-Strahlen auch nur wenige Promille der Ge- 
samtstrahlung der Röntgenröhre ausmachen, so ist doch ihre Gesamtmasse im Betrieb 
so groß, daß sie ungeheure Radiummengen (mehrere Gramm) ersetzen und erhebliche 
Kosten sparen. — Ferner wird gezeigt, daß sich die sog. charakteristische Sekundär- 
strahlung in Metallen, auch Filtermetallen, die einige hundertmal stärker sein kann 
als gewöhnliche Sekundärstrahlen und deshalb Gefahren enthält, durch geeignete An- 
ordnung des elektrischen Teiles der Röntgenapparate leicht vermeiden läßt. Die 
Wirkung der Sekundärstrahlen von Metallen, auch Radiumumhüllungen, auf tiefere 
Tumoren ist mangels größerer Durchdringungsfähigkeit gering. — Endlich wurden für 
die Praxis wichtige Tabellen ausgearbeitet, die bei bestimmter Versuchsanordnung 
angeben, welche Strahlenstärke der radiumähnlichen X-Strahlen in jeder beliebigen 
Tiefenzone des menschlichen Körpers herrscht. — Genaueres siehe in den Zeitschriften: 
Strahlentherapie und Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Hesse (Berlin).*“, 

Otten, Max, und Philipp Klee: Eine praktische Kombination von klinischem 
Röntgenkabinett mit Laboratorium für tierexperimentelle Röntgenuntersuchungen. 
Beschreibung des Röntgenlaboratoriums in der ersten medizinischen Klinik München. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. BJ. 22, H. 1, S. 38—43. 1914. 


Beschreibung der Einrichtung des Röntgenlabarotoriums der ersten medizinischen Klinik 
zu München. 
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e Schmidt, H. E.: Kompendium der Lichtbehandlung. 2. umgearb. u. erw. 
Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1914. 698. M. 3.—. 

Das Kompendium, welches schon in seiner I. Auflage uns eine Unterlage 
für unsere Lichtbehandlung bot, hat jetzt in seiner II. Auflage alle die Fortschritte 
berücksichtigt, welche diese Disziplin in den letzten 6 Jahren gemacht hat; u. a. die 
Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose im Hochgebirge, die Vervollkomm- 
nung der künstlichen Lichtquellen — medizinische Quarzlampe und künstliche Höhen- 
sonne. Mit großem Vorteil wird der Lichttherapeut über die Technik der Lichtbehand- 
lung (Finsen, Quarzlampe, Glühlicht, reflektiertes Bogenlicht, Sonnenbäder, Sonnen- 
behandlung) lesen und sich über die Indikation und Resultate dieser Behandlung in 
der Dermatologie, internen Medizin und Chirurgie orientieren. 38 Abbildungen dienen 
zur Erläuterung des Gesagten. Immelmann (Berlin). 

Cukor, Nikolaus: Können Gebärmutterblutungen durch Moorbäder geheilt 
werden? Med. Klinik Jg. 10, Nr. 21, S. 890—891. 1914. 

Auf Grund seiner Erfahrungen in Franzensbad empfiehlt Autor die Anwerdung 
von Moorbädern bei Menstruationsstörungen, welche nach Infektionskrankheiten zu- 
rückgeblieben sind oder die bei Stoffwechselerkrankungen vorkommen; ferner bei 
Blutungen nach Entzündungen der Eierstöcke und der Adnexe, wie auch nach Endo- 
metritis und Metritis. Frommer (Wien). 

Tschirkin, F. F.: Zur Frage der Therapie der chronischen Pelvioperitonitis 
und ihrer Folgezustände: die Schlammbäderbehandlung in Sergijewo (Gouv. Ssa- 
mara), die Elektrisation nach der Methode von Dr. Alexandroff und andere kon- 
servative Behandlungsmeihoden. Jurnal Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeit- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, S. 809—825. 1914. (Russisch.) 

Hein (St. Petersburg). 

Lindbom, Oskar: Erfahrungen mit Sennatin. (Sabbatsberg- Krankenh., Stockholm.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 16, S. 872—873. 1914. 


Sennatin, eine konzentrierte Lösung der Gesamtmenge der wirksamen Substanzen der 
Sennesblätter, wird intramuskulär oder subcutan injiziert. Es bewirkt nach Bauchoperationen 
in den meisten Fällen frühzeitigen Flatusabgang und spontane Defäkation; bei mittelschweren 
Obstipationen zuweilen schon nach einer Injektion von 2—3 ccm mehrere Tage hinterein- 
ander bis zu einem Monat täglich spontanen Stuhlgang. Bei schweren chronischen Obsti- 
pationen scheint es zu versagen. Es ist ohne störende Nebenwirkung, wenn man von seltenen, 
schnellvorübergehenden Temperatursteigerungen absieht. Ehrenberg (Berlin). 


Allgemeine Chirurgie: 


Bannwarth, J. B.: Ein neues Taschenbesteck für die Desinfektion mit Jod- 
tinktur. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 24, S. 1223. 1914. 

Munro, D. J.: A record of anaesthetics and its statistical lesson. (Eine 
Aufzeichnung von Narkosen und ihre statistischen Lehren.) Lancet Bd. 186, Nr. 18, 
S. 1251—1252. 1914. 

Von 2000 Narkosen wurden über 200 genaue Aufzeichnungen gemacht. Verschiedene 
Narkotica wurden angewandt. Verf. will aus den Zahlen den Schluß ziehen, daß blonde 
Leute empfindlicher gegen Narkotica sind als schwarze sowohl bezüglich der Schnelligkeit 
des Einschlafens als in bezug auf die Tiefe der Narkose, ferner daß schnelle Einleitung der 
Narkose besser zu tiefem Schlaf führt als langsame. Schlesinger (Berlin).CH_ 

Cattoretti, Franco: Sulla lipemia nella narcosi eloroformiea. (Die Lipämie 
bei der Chloroformnarkose.) (Istit. di mat. ıned. e farmacol., univ., Torino.) Giorn. d. r. 
acad. di med. di Torino Jg. 77, Nr. 1, S. 30—35. 1914. 

Verf. untersuchte an 6 chloroformierten Hunden den Fettgehalt des Blutes und fand 
in allen Fällen eine Vermehrung, die von wechselnder Intensität und Dauer war und im all- 
gemeinen 1 Stunde nach der Narkose die höchsten Werte erreichte. Strauß ( Nürnberg). ®_ 

Anspach, Brooke, M.: Experiences with spinal anesthesia in pelvic surgery. 
(Erfahrungen mit der Spinalanästhesie in der Beckenchirurgie.) Americ. journ. of 
obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 5, S. 753—766. 1913. 

' Schilderungen der Technik, der Vorzüge und Nachteile der Lumbalanästhesie. 
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Verf. hat 36 eigene Fälle, die er in einer Tabelle zusammenstellt. — Er kommt zu dem 
Schluß, daß beı der Lumbalanästhesie die primäre Mortalität größer ist als bei der All- 
gemeinnarkose mit Chloroform, Äther usw., die postoperative Mortalität und Morbidität 
aber geringer. Für den Operateur ist die Lumbalanästhesie aufregender und erfordert 
auch eine besondere Technik und Erfahrung, damit ev. Komplikationen sofort bemerkt 
werden können. — Für bestimmte ausgewählte Fälle ist die Lumbalanästhesie sicher 
die beste Narkosenform. Ruhemann (Berlin). 

Johannsen, Th.: Weitere Erfahrungen mit der Pantopon-Scopolaminnarkose 
und Pantopon überhaupt. (Priv.-Frauenklin.v. Dr. A. Wähner, Moskau.) Zentralbl. 
f. Gynaekol. Jg. 38, Nr.20, S. 724—726. 1914. 

Injektion von 0,04 Pantopon und 0,0004—0,0006 Scopolaminum hydrobromicum 
1 Stunde vor der Operation, die unter Äthernarkose ausgeführt wird. Keine üblen 
Zufälle und Nachwirkungen; Vorsicht ist bei Herzfehlern zu raten. — Pantopon allein 
gab keine so günstigen Resultate, auch ist die Salıvation stärker als bei Kombination 
mit Scopolamin. — Gute Erfolge mit Pantoponinjektionen (2—3 mal täglich je 0,02) bei 
Hyperemesis, ferner zur Linderung des Wehenschmerzes,. Albrecht (München). 

Meltzer, S. J.: Der gegenwärtige Stand der intratrachealen Insufflation. (Rocke- 
feller inst. f. med. res., New York.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 15, S. 677 
bis 682 u. Nr. 16, S. 743—747. 1914. 

Ausfübrliche Schilderung des Grundprinzips der Methode. Ihr Hauptwert für die 
Narkose besteht darin, daß beständig die Luftströmung von der Lunge nach dem 
Pharynx zu gerichtet ist, so daß keine Aspiration von Fremdkörpern, Bakterien oder 
erbrochenem Mageninhalt vorkommen kann. Gegenüber dem Druckdifferenzverfahren 
hat sie den Vorteil, daß die Atmungskapazität nicht wesentlich herabgesetzt wird. Die 
Spontanatmung des Narkotisierten darf nicht ganz aufhören, auch sonst sind noch ver- 
schiedene Vorsichtsmaßregeln genau zu beachten, die alle vom Verf. angeführt werden. 
Am Schlasse findet sich eine Zeichnung und Beschreibung eines Apparates, wie er zur 
Ausführung der Insufflation notwendig ist. Altschüler (Stuttgart). 

Dickinson, Robert L.: „Efficiency engineering“ in pelvic surgery; one and two- 
suture operations. („Wirksame Kräfteökonomie‘‘ in der Beckenchirurgie. Operatio- 
nen mit einer und zwei Nähten.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 5, S. 559 bis 
571. 1914. 

Verf. will nach den ‘modernen amerikanischen Studien über die größtmögliche 
Arbeitausnützung bei den verschiedenen beruflichen Tätigkeiten auch für die gynae- 
kologisch-chirurgischen Operationen ein Prinzip der Kräfteökonomie aufstellen. Er 
glaubt viel zu erreichen, wenn er jede Operation mit nur einer resp. zwei fortlaufenden 
Nähten ausführt, und zwar benutzt er Fäden, die mit einer Nadel an jedem Ende armıert 
sind und beginnt die Naht stets in der Mitte der Wunde. Er schildert ausführlich diese 
Operationstechnik für die Bauchdeckennaht, Portioamputation, Kolpoperineoraphie, 
abdominale und vaginale Totalexstirpation. Zahlreiche schematische Abbildungen 
tragen zum Verständnis bei, lassen die Technik aber einfacher erscheinen, als sie sich 
in Wirklichkeit darstellen wird. Ruhemann (Berlin). 

Adams, Joseph E.: The drainage-tube in abdominal surgery. (Drainage in der 
Bauchchirurgie.) Lancet Bd. 186, Nr. 17, S. 1174—1176. 1914. 

Zur Entscheidung der Frage, ob bei der Bauchchirurgie eine Drainage der Bauch- 
höhle gemacht werden soll oder nicht, hat Verf. versucht, auf experimentellem Wege 
eine Entscheidung herbeizuführen; er führte sterile Drainröhren in die gesunde 
Bauchhöhle von Ratten, nähte das eine Ende der Röhren an die Bauchwand und ver- 
schloß die Abdominalhöhle; nach wenigen Stunden waren die Röhrchen mit Gerinnseln 
von entzündlichem Exsudat erfüllt und nach 24 Stunden mit Fibrin verschlossen, das 
rote Blutkörperchen und degenerierte Leukocyten enthielt; bakteriologisch wurde 
völlige Sterilität nachgewiesen; als Faktoren für diese Veränderungen im Peritoneum 
kommen in Betracht der Reiz des Fremdkörpers und der Druck desselben. Um ähnliche 
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Verhältnisse zu schaffen, wie sie bei Anwesenheit von Bakterien vorliegen, experi- 
mentierte Verf. in der Weise, daß er mit Staphylococcus aureus infizierte Baumwolle- 
schwämmchen in die Bauchhöhle versenkte; 2 mal unter 7 Fällen zeigte der später ge- 
wonnene Preßsaft aus diesen Schwämmchen Sekundärinfektion von Bac. coli, der aus 
dem Darm ausgewandert war; der Darm war an der Auflagestelle geschwollen, ge- 
rötet und mit einem Fibrinwall umgeben. Vielleicht spielt auch bei längerer Drainage 
die Luftinfektion eine Rolle, das wichtige ist jedenfalls die Sekundärinfektion; vom 
Darm aus ist sie leicht möglich, deshalb sollen die Drainageröhren zur Vermeidung 
der diese Infektionsmöglichkeit begünstigenden Adhäsionen bei jedem Verband- 
wechsel gedreht und gekürzt werden. Gazedrainage soll nur in der Form von sog. 
Zigarettendrains angewandt werden. Beckendrainage soll nur in den ersten Tagen ver- 
wendet werden. Scheuer (Charlottenburg). 


Delmas, Paul: Eviscération post-opérative massive traitée avee succès par 
la réduction immédiate et Pimmersion dans l’&ther. (Große postoperative Eviscera- 
tion, durch sofortige Reposition und Eingießen von Äther mit Erfolg behandelt.) 
Rev. mens. de gynecol., d’obstetr. et de pediatr. Jg. 9, Nr. 4, 5. 256—257. 1914. 

Drei-Etagennaht des Längsschnittes; im untern Winkel kleinfingerdiokes Gummidrain, 
das am 4. Tage entfernt wird. Nach Entfernung der Hautklanımern am 8. Tage trotz primärer 
Heilung bei heftigem Hustenstoß Platzen der Wunde in ganzer Länge, Austritt großer Darm- 
partien; Reposition gelingt erst in leichter Narkose. Auf die zurückhaltende Kompresse und 
in die Bauchhöhle werden ca. 1!/, 1 Äther gegossen. Patientin wird sofort aus der Klinik ge- 
nommen. Ca. 2 Monate lang wurde nur zeitweilig von dem zugezogenen Arzt etwas Äther 
auf die Gaze gegossen. Erst dann hat ein anderer Arzt die Gaze allmählich gekürzt. Nach 
87 Tagen, als Patientin sich in Behandlung des Operateurs zurückbegab, waren nur noch 
kleine Gazereste aus einer kleinen, im untern Wundwinkel befindlichen Öffnung zu entfernen, 
um völligen Wundschluß zu erzielen. Bauer (Berlin). 

Beckman, E. H.: Complications following surgical operations. A report of 
the complications in a series of 6,825 surgical operations performed in the Mayo 
clinic in the year 1913. (Komplikationen im Anschluß an chirurgische Operatio- 
nen. Bericht über die postoperativen Erkrankungen bei 6825 Operationen, die in der 
Mayo-Klinik im Jahre 1913 ausgeführt wurden.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, 
Nr. 5, S. 551—555. 1914. 

In einer Anzahl von Tabellen wird dargestellt, wie sich die verschiedenen Erkran- 
kungen auf die einzelnen Operationen verteilen. — Bei den Infektionen werden die 
Krankheitserreger genau berücksichtigt und wie sich ihr Auftreten auf die Monate des 
Jahres verteilt. — Die Komplikationen von seiten der Lungen werden in fünf verschie- 
dene Gruppen eingeteilt. — Bei der Thrombophlebitis konnte kein Unterschied zwischen 
Iinfektiösen und nichtinfektiösen Fällen festgestellt werden. — Auffallend ist die geringe 
Zahl von nur drei akuten Magendilatationen, die Verf. auf frühzeitige und reichliche 
Magenspülungen zurückführt. Ruhemann (Berlin). 


Lessochin, Josef: Klinische Beobachtungen an 56 Fällen von Sepsis. Disser- 
tation: Straßburg 1913. 47 S. (Els.-Lothr. Buchdruckerei.) 

56 sichere Fälle der Straßburger med. Klinik (1892—1912). 32 weibliche, 24 männ- 
liche Fälle. In 27 Fällen = 50%, Feststellung der Eintrittspforte der Erreger nur mit 
Wahrscheinlichkeit gelungen. Weiblicher Genitaltraktus 15 mal, äußere Haut 10 mal, 
Gallenwege und Rachenwege je 1 mal, Streptokokken 12 mal, Staphylokokken 10 mal, 
Pneumokokken und Streptokokken 2 mal, Pneumokokken und Staphylokokken 2 mal, 
Pneumokokken allein 1 mal, Tetragenus 1 mal. Die Blutuntersuchung hat in 30 Fäl- 
len stattgefunden, dabei 19 positive Ausfälle = 62,5% und 11 negative Ausfälle = 37,5% 
Genesung trat bei negativer Blutkultur in 21%, bei positiver in 18% ein, also kein 
erheblicher Unterschied. Das Kollargol hat verschiedenartig gewirkt. Auch das 
Aronsonsche Antistreptokokkenseram scheint keine glänzende Wirkung zu haben 
und in manchen Fällen ganz nutzlos zu sein. 56 Krankengeschichten. 


Fritz Loeb (München).™ 
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Allgemeine Infektionskrankheiten : 


Morelle, A.: Sérumthérapie et vaccinotherapie dans les affections blennorragi- 
ques. (Sero- und Vacciretherapie bei gonorrhoischen Erkrankungen.) Ann. de 
Pinst. chirurg. de Bruxelles Jg. 21, Nr. 5, S. 81—90. 1914. 

Da autogene Vaccine nicht immer zu gewinnen ist, wählt Morelle polyvalente 
Vaccine von frischen Fällen der verschiedensten Art aus frischen Kulturen; kleine 
Dosen, wiederholt nach Ablauf der Reaktion. Von Erkrankungen des weiblichen Geni- 
tale geben nur Adnexentzündungen gute Resultate. Schleimhautgonorrhöe bleibt un- 
beeinflußt; bei Vulvovaginitiden der Kinder zweifelhaft. Mathes (Graz). 

Noguès, P.: Premiers résultats du traitement de la gonococcie par le vaccin 
de Nicolle et Blaizot. (Erste Erfolge der Behandlung von Gonokokkenerkrankungen 
mit dem Nicolle-Blaizotschen Vaccin.) Arch. urol. de la clin. de Necker Bd. 1, 
Nr. 4, S. 417—433. 1914. 

Noguès teilt in sehr klarer und ungeschminkter Weise seine Resultate mit dem Nicolle- 
Blaizotschen Vaccin gegen Gonorrhöe mit. Dieselben lauten aber lange nicht so enthusiastisch 
wie eine Reihe anderer über das gleiche Mittel. Vor allem ergibt sich auch hier wieder die 
Unwirksamkeit des Vaccins gegen die Urethralgonorrhöe. Auch bei den gonorrhoischen 
Komplikationen versagt es oft vollkommen. Die prophylaktische Wirkung in der Weise, daß 
bei Urethralgonorrhöe nach der Vaccinetherapie Komplikationen ausbleiben, wie dies von 
anderer Seite behauptet wurde, ließ sich ebensowenig durch die Erfahrung bestätigen. Nicolle 
führt diese Inkonstanz der Wirkung auf „technische Schwierigkeiten“ zurück. Zinser.CH 

Suquet et Eug. Gaujoux: Résultats obtenus en gynécologie avee le vaccin 
antigonococeique atoxique de Ch. Nicolle et L. Blaizot. (Über Erfolge in der Gy- 
naekologie mit dem atoxischen Antigonokokkenserum von Ch. Nicolle und L. Blai- 
zot.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 332—335. 1914. 

Mitteilung von 7 mit Serum behandelten Fällen, teils mit, teils ohne Erfolg. Das 
Serum scheint nur zu wirken bei nach außen abgeschlossenen gonorrhoischen Er- 
krankungen, also bei Adnexerkrankungen und Perimetritis. Dagegen bei mit der Außen- 
welt in Verbindung stehenden gonorrhoischen Genitalaffektionen — Metritis und ulcerö- 
sen Prozessen der Portio — zeigte sich kein befriedigender Erfolg. Vielleicht wird hier 
die Wirkung beeinträchtigt durch die vorhandene Mischinfektion. Vielleicht ıst aber 
auch die Herstellung des Serums noch nicht so weit vervollständigt, daß dieses immer 
gleichmäßig ist. Bretz (Bochum). 


Allgemeines über Geschwülste: 

Lissauer, Max: Neuere Arbeiten über Geschwülste. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 24, 
S. 1024—1025. 1914. 

Sammelreferat. 

Bartlett, Frank K.: Multiple primary malignant tumors. With a report of two 
casesin dogs. (Multiple primäre Tumoren. Zugleich Mitteilung zweier Fälle beim Hund.) 
(Dep. of pathol., univ., Ilinois.) Arch. of internal med. Bd. 18, Nr. 4, S. 624—639. 1914. 

Multiple maligne Geschwülste kommen in 0,2% aller Fälle vor. Ihre Ursache kann 
verschieden sein, eine einheitliche Erklärung fehlt. Mitteilung zweier einschlägiger Fälle 
multipler Tumorbildung beim Hunde. C. Lewin (Berlin).™, 

Henke, Fr.: Zur Frage der Malignität der Mäusecareinome. (Pathol. Inst., 
Univ. Breslau.) Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. Festschr. f. P. v. Baum- 
garten-Tübingen Bd. 9, H. 1, S. 137—143. 1914. 

Verf. hat Gelegenheit gehabt eine Reihe von Spontantumoren bei Mäusen zu beobach- 
ten, und beschreibt die Befunde, die er dabei erhoben hat. Als wesentlich ist hervor- 
zuheben, daß er mehrfach bei Weiterimpfung der Tumoren Metastasen in den Lungen 
beobachtet hat, ohne daß eine direkte Einimpfung in die Venen bei der von ıhm geübten 
Methode der Stückchenimpfung in Betracht kommt. Ferner betont Verf., daß er ın- 
filtratives Wachstum, wenn auch in beschränktem Maße bei seinen Tumoren mehrfach 
gesehen hat. Er ist deshalb im Gegensatz zu Hanse mann der Ansicht, daß die Mäuse- 
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tumoren mit dem menschlichen Carcinom in ihrem ganzen biologischen Verhalten 
weitgehende Verwandtschaft aufweisen. Oskar Meyer (Stettin).“, 

Izar, G., e P. Ferro: Nota 3. Sugli antigeni per la reazione meiostagmica 
nei tumori maligni. Esteri della mannite. (3. Mitteilung. Über die Antigene für 
die Meiostagmindiagnose der malignen Tumoren. Mannit-Ester.) (Istit. di patol. med., 
uniw., Catania.) Tumori Jg. 3, Nr. 5, S. 597—598. 1914. 

Es wurden Ester aus Mannit und Fettsäuren (Stearin-, Laurin-, Palmitin- und 
Miristinsäure) dargestellt. Sie waren in Wasser unlöslich, leicht löslich in Ather, 
Benzol und Chloroform, schwerer in Methylalkohol, Äthylalkohol und Aceton; 
die Lösungen in Äther, Benzol und Chloroform lieferten mit Wasser hinreichend stabile 
Emulsionen. Setzte man letztere zu verdünntem oder konzentriertem Menschenserum 
zu, so trat eine deutliche Verminderung der Oberflächenspannung ein, die aber wieder 
erhöht werden konnte, wenn das Gemisch eine Stunde auf 50° erwärmt wurde. Für 
die Tumordiagnose eignen sich die Mannitester nicht, da zwischen den Sera von tumor- 
freien Menschen und Ratten und jenen von Tumorträgern keine Unterschiede nachzu- 
weisen waren. Doerr (Wien).“, 

Izar, G., e P. Ferro: Nota 4. Antigeni sintetici per la reazione meiostagmica 
nei tumori maligni. Esteri della colesterina. (4. Mitteilung. Synthetische Antigene 
für die Meiostagminreaktion der malignen Tumoren.) (Ist. di patol. med., univ., 
Catania.) Tumori Jg. 3, Nr. 5, S. 599—600. 1914. 

Ester des Cholesterins mit verschiedenen Säuren (Valerian-, Propion-, Capron-, 
Essig-, Palmitin-, Stearin-, Miristin-, Ol- und Elaidinsäure) lassen sich in einer Mischung 
gleicher Teile Äthylalkohol und Aceton auflösen und durch Wasser in die Form feiner, 
hinreichend stabiler Emulsionen bringen. Letztere geben mit verdünntem oder kon- 
zentriertem, frischem Serum eine Herabsetzung der Oberflächenspannung; das Erwärmen 
solcher Gemenge auf 50° ändert die Oberflächenspannung nicht. Die aufgezählten 
Cholesterinester eignen sich nicht für die Diagnose maligner Geschwülste; sie werden 
durch Sera von tumorkranken und tumorfreien Individuen (Menschen, Ratten) gleich- 
artig beeinflußt. Doerr (Wien).“, 


Vulva und Vagina: Gynaekologie. 


Roche, J. R.: Epithölioma du clitoris. (Epitheliom der Klitoris.) Bull. de la 


soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 290. 1914. 

62 jährige Patientin. Beginn der Menopause im 47. Lebensjahre; seitdem häufig Jucken 
an den Geschlechtsteilen. Tumor von grauem Aussehen, hat Größe und Gestalt einer Olive. 
Keine klinisch nachweisbare Drüsenerkrankung. Excision der Geschwulst. Diagnose mikro- 
skopisch bestätigt. Holste (Stettin). 

Jessup, D. S. D.: Tuberculous ulcer of vulva. (Tuberkulöses Geschwür der 
Vulva. (Sloane hosp. f. women, New York.) Proc. of the New York pathol. soc. 
Bd. 14, Nr. 3, S. 72—73. 1914. 

35jährige II-Para. Beginn des Leidens mit Schwellung und Ulceration des linken Labiums; 
4 Wochen später gleicher Prozeß am rechten Labium; keine Schmerzen, keine Blutung, weder 
Husten oder Expektoration noch Gewichtsabnahme. Bei der Untersuchung findet man Rasseln 
und verlängertes Inspirium über der rechten Lungenspitze; Inguininaldrüsen vergrößert. 
Auf der hinteren Partie der Vulva und am Anus ein großes Geschwür auf beiden Labien mit 
unterminierten Rändern und unreinen Granulationen. Uterus und Adnexe normal. Temperatur 
ca. 37,8; Puls 112. Wassermann negativ. Die mikroskopische Untersuchung eines excidierten 
Stückchens zeigt Tuberkeln und Stellen mit Koagulationsnekrose; im Gewebe zahlreiche Tu- 
berkelbacillen. Breite Exeision. Im Verlaufe von 6 Wochen nach der Operation nehmen die 
Lungensymptome zu, und die primär mit gesunden Hautlappen bedeckte Wunde bricht stellen- 
weise auf. Versuch mit Fulguration verursacht Schüttelfrost und Temperatursteigung. Hall. 

Müller, René: Beitrag zur Kenntnis der Vaginalmyome. (Pathol. Inst., Univ. 


Straßburg i. E.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 3, S. 511—562. 1914. 
Genauer Bericht über 4 Scheidenmyome, davon 2 bei Frauen und 2 bei Hunden be- 
obachtet. Kurzes Referat der Fälle, welche bis zum Sammelbericht Kleinwächters ver- 
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öffentlicht waren. Dieser hatte 1882 im ganzen 53 Fälle zusammengestellt. Müller berichtet 
dann über die seitdem mitgeteilten Fälle (112). Würdigung dieser Fälle bezüglich Atiologie, 
Histogenese, Topographie, Wachstum, Größe, Alter der Frauen, Anatomie, klinische Er- 
scheinungen, Diagnose und Prognose. Bauer (Berlin). 


Uterus : 


Keiffer: Existe-t-il une glande myométriale dans l'utérus humain? (Gibt es 
eine innersekretorische Drüse im menschlichen Uterus?) Bull. de la soc. belge de gy- 
nécol. et d’obstétr. Bd. 24, Nr. 10, S. 480—488. 1914. 

Keiffer hat bei Gelegenheit von 7 Kaiserschnitten kleine Muskellamellen entfernt, 
um an diesen die obige Frage zu studieren. Die Einzelheiten der Arbeit, die durch eine 
Reihe von Mikrophotogrammen illustriert ist, lassen sich kurz nicht wiedergeben. 
K. schließt mit folgenden Sätzen: die Veränderungen der glatten Muskelfasern in den 
Uteringefäßen sind die gleichen wie beim trächtigen Meerschweinchen, sie entwickeln sich 
in derselben Schwangerschaftsepoche wie beim Meerschweinchen, dem Kaninchen, der 
Maus und der Ratte, sie rufen den analogen Prozeß der Cytolyse hervor, deren Produkte 
in den mütterlichen Kreislauf gelangen ; die cytolytischen Veränderungen der Parenchym- 
muskelfasern treten gleichzeitig in Erscheinung mit den in den Gefäßwänden und sind 
besonders früh und ausgesprochen längs aller Gefäße, Arterien, Venen, Sinus und 
Capillaren festzustellen. Flatau (Nürnberg). 

Broughton-Alcock, W.: Treatment of a uterine abscess by sensitized baeilli 
protei. (Behandlung eines uterinen Abscesses mit sensibilisierten Proteus-Bacillen.) 
Brit. med. journ. Nr. 2788, 8. 1224. 1914. 


Bei einer 55jährigen Frau begann 6 Monate nach supravaginaler Amputation wegen Ute- 
rusfibromatose im Anschluß an ein Blasenleiden ein dicker, eitriger Ausfluß aus der Cervix, 
dessen Ursache nach über zwei Jahren, nachdem die verschiedenster therapeutischen Versuche 
vergeblich waren, in einer Absceßhöhle gefunden wurde, die sich nach der Cervix hin öffnete. 
Die bakteriologische Untersuchung des AbsceßBeiters ergab Proteusbacillen. Nach der von Verf. 
angegebenen Methode wurden der Patientin zunächst in Pausen von 3 und 4 Tagen abgetötete 
Kulturen der aus dem Eiter gewonnenen Bacillen eingespritzt. Dosis: von 100 Millionen auf 
2000 Mill. Bacillen steigend. Geringe lokale und allgemeine Reaktion. Nach 8 Tagen Pause 
Sensibilisierung der Proteusbacillen mit dem Serum der Patientin; die daraus gewonnene Vaccine 
wurde wöchentlich einmal in 4 Dosen, von 400 Mill. bis 1000 Mill. steigend, eingespritzt. Wie in 
einer Reihe anderer Fälle, so hatte Verf. auch bei dieser Kranken mit seiner Methode Erfolg. 

Bleek (Bielefeld). 

Mayer, August, und Erich Schneider: Über Störung der Eierstocksfunktion 
bei Uterusmyom und über einige strittige Myomfragen. (Univ.-Frauenklin., Tübingen.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 19, S. 1041—1043. 1914. 

Die Verff. suchen mit Hilfe der Abderhaldenschen Dialysiermethode die Frage 
zu beantworten, ob die anatomischen Veränderungen der Myomovarien (Vergrößerung 
im Dickendurchmesser, kleincystische Degeneration, Angiodystrophie) mit einer 
Funktionsstörung der Ovarien Hand in Hand gehen. Das Blutserum von 30 Myom- 
patientinnen wurde auf sein Verhalten gegen individuumeigene und individuumfremde 
Myomovarien, sowie gegen Eierstöcke von Carcinomkranken, Graviden und Genital- 
gesunden geprüft. Die Eierstöcke von Genitalgesunden und Careinomkranken wurden 
nie abgebaut, dagegen haben von 22 mit dem individuumeigenen Ovarium untersuchten 
Myompatientinnen 20 ihr eigenes Ovarium abgebaut. Das Ovarium fremder 
Myompatientinnen wurde dagegen nur in etwa 50%, der Fälle abgebaut. Daraus 
ist zu schließen, daß Myompatientinnen in der Regel eine Dysfunktion des Eier- 
stocks aufweisen, daß im Serum wirksame Fermente und im Ovarium abbaubare 
Substanzen dabei vorhanden sind, daß jedoch eine außerordentlich weitgehende Spezi- 
fizität dieser Fermente besteht; denn die Fermente des Serums einer Myomkranken, 
die eine bestimmte Substanz des zugehörigen Ovariums abbauen, bauen das Ovarium 
einer anderen Myomkranken nur ab, wenn es dieselben Substanzen enthält, wie das 
eigene. In der ovariellen Dysfunktion sehen die Verff. die Ursache des pathologischen 
Uteruswachstums. Für diese Abhängigkeit spricht u. a. auch, daß bei sog. Frühmyonıen 
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der Pubertätseintritt deutlich früher als der durchschnittliche ist. Die Zeit der bekann- 
ten klimakterischen Störungen der Eierstocksfunktion ist das gefährliche Alter für das 
Myomwachstum (70% der beobachteten Myome fiel auf das 40.—55. Lebensjahr). 
Mit dem Myom zusammen ist auch die häufige Sterilität der Myomkranken ein Sym- 
ptom der Dysfunktion des Ovariums, ebenso auch das Hinausschieben der Klimax bei 
Myompatientinnen. Die ovarielle Funktionsstörung ist das Primäre. Bab (Wien). 

Tedenat: Sur les fibro-myomes du col de ’utörus. (Über Fibromyome des Collum 
uteri.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 316—324. 1914. 

T edenat berichtet über 12 Cervicalmyome (gegenüber 3% Fällen von Corpusmyomen 
seines Materials), wovon 10 Solitärmyome waren, während bei zwei noch einzelne Knoten 
im Korpus bestanden. Von den Tumoren hatten sich vier nach vorn, fünf seitwärts ins Ligamen- 
tum latum und drei nach dem hinteren Douglas entwickelt. Drei waren submukös, und zwar 
nur von den nach vorn wachsenden, die anderen subserös. Das Gewicht schwankte zwischen 
1800 und 3100 g. Die klinischen Erscheinungen waren die bekannten. Auffallend war das eine 
Mal, daß ein verkalktes Myom die Blasenwand bis auf die Mucosa usurierte. Angabe der Kran- 
ke geschichten mit eingehender Schilderung der operativen Schwierigkeiten und der Technik. 

| Moos (Konstanz). 

Falgowski, W.: De la tendance conservatrice dans le traitement opératoire 
du myome utérin. (Die konservative Richtung in der operativen Behandlung des 
Uterusmyoms.) Rev. de gynecol. et de chirurg. abdom. Bd. 22, Nr. 4, S. 273—278. 1914. 

Gegenüber dem Röntgenverfahren, das teuer, langewährend und unsicher ist. 
zeigt Falgowski an seinen 78 Fällen (ohne Mortalität und Morbidität) die Vorteile 
des operativen Verfahrens. 

In 7 Fällen von begleitender entzündlicher Adnexerkrankung (Pyosalpinx, OvarialabsceB) 
konnte nur zweimal vor der Operation die Diagnose gestellt werden; zweimal wurde Careinom ge- 
funden (vorher nicht diagnostiziert); einmal Ovarialcarcinom, einmal ein bei früherer Operation 
zurückgebliebener Gazetampon; beide Fälle waren als Myom zur Operation gekommen. 4l 
wurden per laparatomiam, 37 per vaginam operiert. In 40 Fällen konnte konservativ operiert 
werden (davon 29 per laparotomiam), in 28 Fällen wurde radikal operiert (davon 12 per lapara- 
tomiam), d.h. die Laparatomie gestattet besser, konservativ zu operieren. Schon die Be- 
lassung eines Cervixstumpfes ist eine konservative Methode. In anderen Fällen hat Falgowski 
die keilförmige totale Myomektomie (nach H. W. Freu nd) oder die einfache sagittale Incision 
zwecks Myomenucleation oder die hohe Corpusamputation ausgeführt. In einer großen Zahl 
der Fälle gelang völlige oder teilweise Erhaltung der Genitalfunktionen. Bauer (Berlin). 


Giles, A. E.: A plea for early operation in cases of uterine fibroids. (Ein 
Wort für die Frühoperation bei Uterusfibromen.) Med. press. a. circ. Bd. 97, 
8. 167. 1914. 

Verf. befürwortet dıe Frühoperation bei Myomen, weil er glaubt, daß die mehr 
konservativen Methoden dasselbe leisten wie die Myomektomie. Wenn es sich um 
eine Fehldiagnose handelt, liegen dann die Verhältnisse für die Patientin günstiger, 
und es kann vielleicht ein Leben gerettet: werden, wenn sich der Tumor als maligner 
erweist. — Wenn die Symptome es fordern, soll die Operation ohne Rücksicht auf das 
Alter der Patientin ausgeführt werden. — Verf. schließt, daß die Operationen die Pa- 
tientinnen vor Invalidität bewahren, und daß das Warten auf die Menopause keine ver- 
nünftige Therapie ist, weil die Symptome auch dann nicht aufhören. Eugene Cary.* 

Kriwsky, L. A.: Über die abdominale Radikuloperation des Gebärmutterkrehses 
nach dem Material der gynaekologischen Abteilung des Obuchow-Frauenhospitals. 
(Obuchow-Frauenhosp., St. Pelersburg.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 21, 8. 766 
bis 770. 1914. 

Verf. berichtet über Operationsresultate bei der erweiterten abdominalen Radikal- 
operation des Gebärmutterkrebses; Angaben über den Prozentsatz der Operabilität, 
die Vorbereitung zur Operation, die Art der Drainage, Drüsenkomplikationen, Bauch- 
deckenzerrungen und Rezidive. Genaueres im Original. Markus (Breslau). 

Dawydoff, G. A.: Die Bedeutung der Cystoskopie zur Bestimmung der Ope- 
ralionsmöglichkeit bei Portiocareinom. Verh.d.1.russ. Krebskongr., St. Petersburg, 
31. III. bis 3. IV. 1914. (Russisch.) 

Auf Grund von 120 Fällen eigener Beobachtung gibt Autor an, daß bei normalem 
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cystoskopischem Bilde die volle Garantie dafür gegeben ist, daß beim Ablösen der Blase 
keine Schwierigkeiten eintreten werden. Als schwerste Veränderungen der Blase kommen 
in Betracht: Krebsmetastasen in der Blasenwand, Ödem, Vorwölbung des Trigo- 
~nm-Lieutaudii (wenn dieses nicht durch rein mechanische Momente bedingt wird). 
v. Holst (Moskau). 

Grad, dlerman: Suspected carcinoma of the body of the uterus in a nineteen- 
year-old girl. (Verdacht auf Carcinom des Uteruskörper bei einem 19jährigen Mäd- 
chen.) (Transact. of the New York acad. of med., meet., 24. II. 1914.) Americ. 
journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 5, S. 859—860. 1914. 

Bei einem 19jährigen Mädchen Verdacht auf Polyp oder Fibrom. Auskratzung ergibt sehr 
verdächtige Mengen. Mikroskopisches Bild ergibt starken Verdacht auf Carcinom. Periode 
ist seit 3 Monaten nach der Operation nicht wiedergekommen. Pat. hat an Gewicht zuge- 
nommen, fühlt sich wohl. Weißwange (Dresden). 

Pozzi, S.: Proc&d@ de perineorraphie dans le cas de rupture complete du pe- 
ringe avec ou sans déchirure de la cloison (mobilisation du rectum). (Damm- 
plastik bei kompletter Dammruptur mit oder ohne Zerreißung der Recto-Vaginal- 
Wand. Mobilisierung des Rectums.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de 
Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 248—256. 1914. 

Beschreibung der von Pozzi seit 25 Jahren mit ausgezeichnetem Erfolge an- 
gewandten Methode. | 

H-förmige Schnittführung. Stumpfe Ablösung des Rectums mit Hinaufschieben des 
Douglasschen Raumes auf 4 bis 8 em Länge. Sorgfältige Blutstillung. Isolierte Vereinigung 
der Levatoren und der Sphinkterstümpfe mit Katgut. Zwei tiefgreifende, doppelte Entspan- 
nungsnähte aus Silber durch die seitliche Haut bis zur Muskulatur, die erst ganz zuletzt nach der 
nun folgenden oberflächlichen Scheiden- und Dammnaht über Jodoformgazepolstern geknüpft 
werden. Jodoformgazedocht auf die Scheidenwunde. Dauerkatheter. Daumendickes Darm- 
rohr für 2—3 Tage. Ruhigstellung des Darmes während der ersten 4 Tage; dann Abführ- 
mittel und erneute Ruhigstellung des Darmes für weitere 3 Tage. Am 6. Tage Entfernung 
der Silberstütznähte, am 12. Tage der oberflächlichen Nähte. Strenge Kost 8 Tage vor und nach 
der Operation. K. Hoffmann (Dresden). 
| Engelmann, W.: Bajonettförmige Uterussonde und Ätzstäbehen. Zentralbl. 

f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 23, S. 844. 1914. 

Der Griff der Sonde ist analog den entsprechenden Instrumenten in der Ohren- und Nasen- 
praxis bajonettförmig gestaltet, damit die das Instrument führende Hand außerhalb des 
Gesichtsfeldes bleibt. Frankenstein (Köln). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Cesar, A.: Tumeur épithéliale de la trompe gauche. (Epithelialer Tumor der 
linken Tube.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr. 4, S. 169—170. 1914. 


Es handelte sich bei einer 42jährigen Frau um ein primäres Carcinom der linken Tube, 
ausgehend von der Tube selbst. Der Uterus war frei; es wurde Hysterektomia totalis gemacht. 
Bretz (Bochum). 


Jakobson, W. L.: Das Verhalten der Ovarien nach Entfernung des Uterus. 
Jurnal Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, 
S. 709—716. 1914. (Russisch.) 

Mikroskopische Untersuchung der Ovarien von 2 Hunden, 3 resp. 3!/ Jahre nach 
Exstirpation des Uterus: Verengerung der Rindenschicht, normale Primordialfollikel, 
alle Übergangsstadien zum Graafschen Follikel sowie gut entwickelte Corpora lutea. 
Zahl der Primordialfollikel gegenüber der Norm anscheinend vermindert, auch finden 
sich massenhaft atretische Formen derselben. Diese Erscheinungen sowie stärkere 
Bindegewebsentwicklung in der Rindenschicht lassen auf bestehende trophische 
Störungen schließen. Hein (St. Petersburg). 

Firket, Jean: Recherches sur l’organogenèse des glandes sexuelles des oiseaux. 
(Untersuchungen über die Entstehung der Geschlechtsdrüsen der Vögel. (Inst. d’anat., 
univ., Liège.) Anat. Anz. Bd. 46, Nr. 15/16, S. 413—425. 1914. 

Als vorläufige Mitteilung cin Beitrag zur strittigen Frage über den Ursprung der Geschlechts- 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. V. 30 
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zellen bei den höheren Wirbeltieren. Ausführliche embryologische Erörterungen, für ein Referat 
nicht geeignet. Holste (Stettin). 

Potvin: Kystes tordus de l’ovaire chez l’enfant. (Stielgedrehte Ovarialcysten 
beim Kind.) Bull. de la soc. belge de gynécol. et d’obstetr. Bd. 24, Nr. 10, S. 441 
bis 447. 1914. 

Demonstration zweier solcher Fälle von denen die eine Cyste (Dermoidcyste kombiniert 
mit Follikelcyste) völlig frei beweglich war, während die andere starke peritoneale Verwach- 
sungen aufwies, und ihre Differentialdiagnsoe gegen Peritonealtuberkulose vor der Operation 
unmöglich war. Die beiden Fälle betrafen Mädchen von 9 und 11 Jahren. Hoffmann (Dresden). 

Möriel, E.: Cancer bilateral de l’ovaire et grefles intestinales (cölon pelvien, 
intestin grêle.) (Doppelseitiges Ovarialcareinom mit intestinalen Metastasen.) Bull. 
de la soc. d’obstetr. et de gyn&col. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 385—389. 1914. 

Bei einer 60 jährigen Frau, welche an hartnäckiger Obstipation litt, fand sich ein doppel- 
seitiges Ovarialcarcinom, welches den Uterus mite rgriffe n hatte. Daneben drei Metastasen im 
Verlauf des Darmtraktus; die eine am Duodenum, eine am ('oecum, die dritte an der Flexur. Alle 
drei haten in Berührung mit dem Genitaltumor gestanden. Da eine radikale Operation nicht 
möglich, wurde ein Anus praeternaturalis am Coecum angelegt. 

Im Anschlusse hieran vertritt Verf. die Ansicht, daß seine Beobachtung dafür 
spricht, daß es sich um ein primäres Ovarialcareinom mit Metastasen handelt, und nicht 
umgekehrt primär ein Carcinom des Intestinaltraktus bestanden hatte. Der Ovarıal- 
tumor sei augenscheinlich älter, die Darmtumoren lägen zudem oberflächlich und hätten 
Berührungspunkte mit dem Primärcareinom gehabt. (Patientin ist dem Verf. aus den 
Augen gekommen, sodaß eine Autopsie nicht stattgefunden hat.) Knoop (Duisburg). 

Balaschoff, A. I.: Ein Fall von Lipom des breiten Mutterbandes in Kombi- 
nation mit Fibrom des Eierstocks. Festschrift f. Prof. Pobedinsky, Moskau. 
S. 1-8. 1914. (Russisch.) 

52Jjährige Multipara, seit 10 Jahren nicht menstruiert, Umfang des Leibes 128 cm; Ödem 
der unteren Extremitäten. Nach Eröffnung der Bauchhöhle präsentiert sich ein riesiger gold- 
gelber Tumor, der fast die ganze Bauchhöhle einnimmt. Der normale Uterus ist mit der Ge- 
schwulst verbacken. Linke Adnexe frei. Enucleation des Tumors, Versorgung des ausgedehnten 
Wundbettes, Schluß der Bauchhöhle. Glatter Heilungsverlauf. Die Geschwulst wiegt l Pud 
27 Pfund, ist sehr weich, besteht größtenteils aus Fettgewebe. In der weichen Tumormasse 
ist ein zweifaustgroßes hartes Gebilde gebettet, welches sich als in eine bindegewebige dicke 
Kapsel eingeschlossenes Fibrom des rechten Eierstocks erweist. Verf. nimmt an, daß der 
Ovarialtumor durch dauernden Druck auf die Nachbarurgane rapide Wucherung des im breiten 
Mutterband gelegenen Fettgewebes ausgelöst hat. Jentter (St. Petersburg). 

Burdsinsky, T. A.: Die chirurgische Behandlung entzündlicher Adnexerkran- 
kungen. (G@ynaekol. Abt. d. Tambowschen Landschaftshosp.) Jurnal Akuscherstwa i 
shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, S. 747—802. 1914. 
(Russisch.) 

Das Material von 308 Fällen scheidet Verf. in 193 Fälle eitrigen und 115 Fälle nichteitrigen 
Charakters. An Komplikationen bestanden: in 10 Fällen Appendicitis, in 9 Fällen Uterus- 
myom, in 2 Fällen Gravidität, in ] Fall Perforation in die Blase, in 2 Fällen Perforationen 
in den Darm, in 5 Fällen miliare tuberkulöse Peritonitis; ca. 50°, der Fälle waren septischen 
Ursprungs; (Gonorrhöe und Tuberkulose (ca. 5%) kamen ätiologisch erst in zweiter und dritter 
Linie in Betracht. Operiert wurden akute und chronische Adnexerkrankungen nach folgenden 
Indikationen: 1. bei bestehender Perforationsgefahr und bereits vorhandenen Fisteln, bei 
schweren Störungen des Allgemeinbefindens (absolute Indikation); 2. bei Erfolglosigkeit einer 
— im Durchschnitt 1—2 Wochen durchgeführten — konservativen Behandlung (relative 
Indikation). Art des Eingriffs: 1. 227 mal Laparotomie, darunter 37 radikale Operationen. 
Mortalität. 1,70, (1,4%, bei eitrigen und 2,2%, bei nichteitrigen ‚Adnexerkrankungen). Bei 
135 „eitrigen‘“ Laparotomien 67 mal intraoperativer EiterergußB in die Bauchhöhle. Keine 
dieser Patientinnen starb. Es fieberten 19,29% aller Fälle. 2. 81 vaginale Operationen; dar- 
unter 9 Radikaloperationen, 29 Incisionen. Letztere ergaben eine Mortalität von 10,395. 
Nach Ausschluß der mit Incision behandelten Fälle Mortalität bei vaginalem Vorgehen 1,9°,,. 

Hein (St. Petersburg). 

Kriwsky, L. A.: Über die chirurgische Behandlung der entzündlichen Adnex- 
erkrankungen. (Obuchow-Frauenhosp., St. Petersburg.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Bd. 39, H. 6, S. 800—808. 1914. 

Unter 24 000 in den letzten 4 Jahren in der gynaekologischen Abteilung behandelten Kran- 
ken fanden sich 3683 Adnexerkrankungen, was 15,2%, aller Kranken ausmacht. Die überwie- 
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gende Mehrzahl der Kranken wurde konservativ in der üblichen Weise behandelt. Wegen 
entzündlicher Adnexe wurde 88 operiert und zwar mit Ausnahme eines Falles stets per laparoto- 
miam. Da die Zahl der übrigen mit Eröffnung der Bauchhöhle verbundenen Eingriffe in diesem 
Zeitraum 1047 beträgt, so wurde also in 8,6% wegen entzündlicher Adnexe eingegriffen. Be- 
rechnet man das Verhältnis der Adnexoperationen zu allen 3683 Adnexerkrankungen, so erhält 
man ein Operationsprozent von 2,2. Außer diesen 88 Laparotomien wurden noch ca. 200 vagi- 
nale Incisionen (d. h. @/, aller Beckenabscesse) vorgenommen. 


Kriwsky teilt sein Material in zwei große Gruppen. In der ersten befinden sich 
die im akuten Stadium, in der zweiten die im chronischen Stadium der Entzündung 
Operierten. Indikation gab entweder drohende Lebensgefahr 'oder quälende Schmerzen, 
die durch konservative Maßnahmen nicht zu beseitigen waren. Die Bauchhöhle wurde 
in der Regel durch Längsschnitt eröffnet, Drainage wurde nur dann vorgenommen, 
wenn es zu Eiteraustritt in das Peritoneum kam, dann aber stets per vaginam. Bei 
allen Operationen wurde möglichst konservativ vorgegangen, wenn möglich wurden die 
Ovarien zurückgelassen. 19 mal wurde wegen akuter eitriger Salpingitis operiert, von 
diesen starb eine Frau; 17 mal mußte bei bestehender Peritonitis eingegriffen werden, 
von diesen starben 6 Kranke = 35%. 5l Kranke wurden im chronischen Stadium 
operiert; davon ging eine Patientin an Septicämie zugrunde, die übrigen wurden nach 
einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 23 Tagen (13—64 Tage) entlassen. 
Nachuntersuchungen konnten nicht vorgenommen werden. Hüffell (Darmstadt). 


Bauchorgane: 


© Sorrel, E.: La stase intestinale chronique. (Die chronische intestinale 
Stase.) Paris: G. Steinheil 1914. 252 S. Frs. 8.—. 

Einem kurzen geschichtlichen Überblick über diese Theorie schließt sich ein Ab- 
schnitt über die Entwicklungsgeschichte des Dickdarms an, hierauf die Anatomie des- 
selben beim Erwachsenen. Die einzelnen Lageanomalien der verschiedenen Dick- 
darmabschnitte werden besprochen und daran anschließend die Physiologie. Hierauf 
folgt die Ätiologie und Anatomie der chronischen Stase; Frauen erkranken dreimal so 
häufig als Männer. Das sog. Coecum spielt eine wichtige Rolle, ferner die Typhlatonie 
und die habituelle Torsion des Coecum; ferner entzündliche Adhäsionen und die Peri- 
kolitis. Hierauf folgt eine eingehende Besprechung der Symptomatologie; sie ist verschie- 
den, je nach dem Sitz der Stase. Diagnostisch ist von einer exakten und richtigen Palpa- 
tion viel zu erwarten, ferner vom Wismutbrei und der Radiographie; es folgen eine An- 
zahl Bilder von Beispielen. Schließlich genaue Abhandlung der Therapie einschließlich 
der Ileosigmoidostomie. Lane hat hiermit gute Resultate. Gelegentlich hat auch die 
Lösung von Adhäsionen allein einen prompten Erfolg. Hannes (Breslau). 

Quénu, E., et H. Costantini: Des indications de la résection intestinale dans 
la cure radicale de certaines hernies. (Über die Anzeigen zur Darmresektion bei 
der Radikaloperation gewisser Brüche.) Rev. de chirurg. Jg. 34, Nr. 4, S. 401 bis 
445. 1914. 

Abgesehen von den bekannten Anzeigen bei eingeklemmten Brüchen kann die 
Darmresektion notwendig werden 1. bei Brüchen, in welchen der Darm eine Neu- 
bildung aufweist, 2. bei lokalisierter Darmtuberkulose im Bruchsack, 3. bei starken 
Darmverwachsungen, 4. ev. bei außerordentlich umfangreicher Eventeration. — 
Ausführliche Kasuistik. Albrecht (München). 

McAdam Eccles, W.: The cause and treatment of traumatic ventral hernia. 
(Ursache und Behandlung traumatischer Bauchhernien.) Clin. journal Bd. 42, Nr. 27, 
S. 417—425. 1913. 

Traumatische Bauchhernien entstehen infolge falscher Schnittführung, falscher 
Technik beim Schluß der Bauchwunde, primärer oder sekundärer Sepsis und verstärk- 
ten intraabdominalen Drucks nach Schluß der Bauchwunde. Besprechung der verschie- 
denen Schnittführungen, die sich nach dem anatomischen Muskelverlauf richten sollen. 
Bei der Behandlung der Hernien soll besonderer Wert auf die Vereinigung der 
Fascien gelegt werden. Nach Möglichkeit sollen die Fascien doppelt übereinander 
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mit Matratzennähten und doppelter fortlaufender Naht vereinigt werden. (Abbil- 
dungen.) Penkert (Magdeburg). 

Morestin, H.: Hernie ombilicale gigantesque et lipome sous-p£ritoneal de 
dimensions énormes. Symphyse à peu pres complete des feuillets du p£ritoine. 
Aseite partielle. Ulceration des enveloppes de la hernie et infection de la loge 
péritonéale persistante. (Gigantische Nabelhernie und subperitoneales Lipom von 
enormen Dimensionen. Fast vollständige Verwachsung der Peritonealblätter. Partieller 
Ascites. Ulceration der Bruchhüllen und Infektion der persistierenden Peritonealhöhle.) 
Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr. 4, S. 157—161. 1914. 

58jährige kinderlose Frau. Beide Eltern an Ascites gestorben. — Vor 15 Jahren Ascite:, 
durch Punktionen geheilt. In letzter Zeit zunehmender Nabelbruch mit erneut zunehmendem 
Ascites. Anfallsweise leichte Einklemmungen, meist vorübergehend. Befund: Klinische Auf- 
nahme wegen irreduktibler Nabelhernie. Zustand sehr elend. Enormer Bauch. Eine mächtige 
mittelderbe Masse füllt fast die ganze rechte Bauchhöhle und scheint in die Leber überzugehen. 
Gewaltige, bis in die Oberschenkelmitte hängende Nabelhernie. Im Bauch und Hernie Ascites. 
Diagnose: Hypertrophische Lebercirrhose und Ascites, Nabelhernie. Behandlung: Punktion. 
Operation war nicht mehr indiziert. Exitus. Sektionsbericht: Leber nicht vergrößert, wenig 
cirrhotisch. Gallensteine. Infektion der Gallenwege. Zahlreiche Adhäsionen zwischen allen 
Organen im Oberbauch. Die große, palpierte Masse war ein mächtiges, mannskopfgroßes 
Lipom (subperitoneal), das sich aus der Iliacalgrube aufsteigend in die Leber eindrängte. 
Peritonealhöhle nur noch klein und nur im Unterbauch; diese persistierende Tasche voll Eiter. 
Kritik: Radikalheilung war ausgeschlossen. Ascites ist als Folge des Druckes des Lipoms 
auf die Mesenterialgefäße (Stauung), vielleicht auch zugleich als Resultat mehrfacher Reizungen 
der Nabelhernie, nicht aber als Folge einer Lebercirrhose anzusehen. Hesse (Greifswald.) 

Moore, S. B.: Method of treatment of general peritonitis, with report of eases. 
(Verfahren zur Behandlung von allgemeiner Bauchfellentzündung unter Anführung von 
Fällen.) Virginia med. semi-monthly Bd. 19, Nr. 4, S. 91—94. 1914. 

Neben halbsitzender Bettlage und Tropfeneinlauf in der Nachbehandlung werden 
bei allgemeiner Bauchfellentzündung heiße Spülungen des Bauchfells mit Kochsalz- 
lösung von 120—150° F (gleich 50—65° C) angewendet. Wegen der hohen Wärmegrade 
darf der mittels weichem Gummischlauch unmittelbar in die Bauchhöhle gerichtete 
Wasserstrahl nur kurze Zeit auf dieselbe Stelle des Bauchfells wirken. Außer drei 
kurzen Krankengeschichten als Beleg werden einige theoretische Gründe für die heiße 
Spülung angeführt. | zur Verth (Kiel). 

Gilles, R.: Pöritonite post-abortive. Laparotomie. Guerison. (Postabortive 
Peritonitis. Laparotomie. Heilung.) Bull. de la soc. d’obstetr. et: de gynecol. de 
Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 382—385. 1914. 

Es ist nicht notwendig, bei der puerperalen Peritonitis stets nach dem Grundsatze 
der Chirurgen zu verfahren und wie diese den erkrankten Processus vermiformis, so 
hier den Uterus zu entfernen. Es genügt eine kleine suprapubische Incision mit Drai- 
nage; auch die Enterostomie wegen der Darmlähmung läßt sich meist vermeiden, 
wie der folgende Fall von schwerer Peritonitis beweist. Die Heilung war so vollkommen, 
daß auch nicht die geringsten Residuen bestehen geblieben sind. 

Infektiöser Abort, Ausräumung nach Dilatation. Spülung. Eine Stunde später Schüttel- 
frost. Unter heftigen Durchfällen bildet sich eine Peritonitis aus, die am vierten Tage nach dem 
Abort operiert wird. Kleine Incision, übelriechende sero-purulente Flüssigkeit im Abdomen. 
Der obere Teil der Bauchhöhle ist durch Adhäsionen abgeschlossen. Campheröl ins Abdomen. 
Drain. Die ersten 2 Tage schlechtes Allgemeinbefinden. Als wegen Darmlähmung schon die 
Enterostomie gemacht werden soll, erfolgt Stuhlgang. Weitere glatte Heilung; nach 1!;, Mo- 
naten entlassen. Knoop (Duisburg). 

Marchak: Quatre cas de guérison de péritonites généralisées traitées par les la- 
vages à Péther. (Vier geheilte Fälle von allgemeiner Peritonitis, behandelt mit Äther- 
auswaschungen.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr.4, S. 166—167. 1914. 

Zwei Peritonitiden nach Appendixperforation, ein Fall nach Perforation typhöser Geschwüre, 
ein Fall nach geplatzter Pyosalpinx. In allen vier Fällen wurde nach Exstirpation, resp. Naht 
des perforierten Organs und Austupfen des Eiters 1 ] Äther in die Bauchhöhle gegossen. In 
den beiden Appendicitisfällen wurde diese Therapie am folgenden Morgen durch ein eingenähtes 


Drain wiederholt, bei den anderen Patienten waren die Bauchde cken sofort zugenäht worden. 
Alle vier Patienten genasen. 
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Nach Ansicht des Verf.s war die Auswaschung des Peritoneums mit großen Äther- 
mengen (1/,1) von eklatanter Wirkung. Er empfiehlt diese Methode auch für ganz ver- 
zweifelte Fälle, da toxische Erscheinungen infolge der großen Äthermengen bisher nicht 
beobachtet wurden. Bleek (Bielefeld). 


Troell, A.: Zur Kasuistik der akuten tuberkulösen Peritonitis. Allm. svenska 
Läkartidn Bd. 11, Nr. 22, S. 465—469. 1914. (Schwedisch.) 

Verf. beschreibt zwei Fälle von tuberkuloser Peritonitis aus der chirurgischen Klinik des 
Serafimer Krankenhauses in Stockholm. Der erste Fall, ein 18jähriger früher gesunder Mann, 
wurde nach zwölfstündigen, akuter Appendicitis am meisten ähnlichen Symptomen (auch 
Schüttelfrost) operiert, wobei eine tuberkulöse Peritonitis vorgefunden wurde, mit typischen 
miliaren Knoten in der Serosa und mit freiem, gräulichem, schwimmigem Eiter. Heilung. 
Der zweite Fall, ein gleichfalls 18 jähriger Mann, hatte eine längere Zeit Symptome (anhaltende 
Diarrhöen) gezeigt, bei denen eine gewisse tuberkulöse Tendenz hatte bemerkt werden können. 
Er erkrankte ebenfalls mit akuten Bauchsymptomen. Nach drei Tage langem, schwachem, zu- 
nehmendem Unbehagen im unteren Teile des Bauches, stellten sich am Tage der Aufnahme in 
die Klinik außerordentlich starke Bauchschmerzen und starker Schüttelfrost ein. Zwölf Stunden 
nach Eintritt dieses Zustandes wurde Laparotomie ausgeführt, wobei eine nicht begrenzte, 
vom Appendix nicht ausgehende Peritonitis vorgefunden wurde. Die Serosa des Dünndarmes 
war lebhaft injiziert, doch ohne Knoten und ohne fibrillären Belag. Eine große Menge freien, 
ziemlich dünnfließenden Eiters, in dem die gewöhnlichen Eiter- oder Darmbakterien nicht zu 
schen waren. Verf. Meinung nach liegt auch hier eine tuberkulöse Peritonitis vor, doch von so 
frischer Natur, daß die miliaren Tuberkeln sich noch nicht hatten entwickeln können. 

Björkenheim (Helsingfors). 

Walz, Karl: Über Pseudomyxom des Peritoneums bei fötaler Perforations- 
peritonitis. Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. Festschr. f. P. von Baum- 
garten-Tübingen Bd. 9, H. 1, S. 1—6. 1914. 

Nach kurzer Würdigung der Literatur bringt Verf. eine ausführliche Beschreibung eines 
von ihm beobachteten Falles. Es handelte sich um ein 2270 g schweres Kind, das 10 Minuten 
nach der Geburt starb. In der Bauchhöhle fanden sich 600 cem klare gelbliche Flüssigkcit, 
vermischt mit faden- und zottenähnlichen gallertigen Massen, teils frei schwimmend, teils 
mit dem Peritoneum fest verklebt. Die Valvula ileocoecalis war stark strikturiert, und 1!/, ecm 
oberhalb der Klappe fand sich eine für eine dünne Sonde durchgängige Perforation. Die 
Diagnose lautete: Kongenitale Ileocöcalstenose, fötale Perforationsperitonitis, Pseudomyxom 
des Peritoneums. Die bakteriologische Untersuchung des Exsudats verlief negativ. Neben 
den gallertigen Massen konnte auch Meconium im Bauchinhalt nachgewiesen werden. Die 
gallertigen Massen sind durch die reichliche Schleimanbsoderung infolge des bestehenden 
Darımkatarrhs zu erklären. v. Tappeiner (Greifswald).CH 


Giugni, Francesco: Ricerche sperimentali e considerazioni intorno allo studio 
della flora bacterica della porzione duodenale dell’intestino. (Experimentelle Unter- 
suchungen und Betrachtungen über das Studium der Bakterienflora im Duodenalteil 
des Darmes.) (Clin. med. gen., istit. di studi sup., Firenze.) Riv. crit. di clin. med. 
Jg. 15, Nr. 18, S. 273—281. 1914. | 

Verf. betont die Schwierigkeiten, die sich der aseptischen Gewinnung eines 
von Beimengungen freien Duodenalinhaltes durch die Duodenalsonde entgegenstellen. 
Am einfachsten und zweckmäßigsten erscheint ihm die Durchspülung der eingeführten 
Sonde mit sterilem Wasser. Saure Reaktion durch Beimischung von Magensaft hemmt 
das Aufgehen von Keimen auf den üblichen Nährböden. Um diese Beimengung mög- 
lichst einzuschränken, führt er die Sondierung bei nüchternem Magen aus. Mehr als 
eine systematische Untersuchung der Duodenalflora schien dem Autor die Unter- 
suchung auf das Vorhandensein bestimmter, aus klinischen Gründen zu erwartender 
Bakterien zu versprechen. Doch konnte er weder bei fünf Typhusrekonvaleszenten, 
noch auch bei zwei Fällen, die nach Typhus Lebersymptome zeigten, den Eberthschen 
Bacillus isolieren; auch gelang ihm in keinem Falle von Cholelithiasis, wohl aber in 
zwei Fällen von fieberhaftem katarrhalischen Ikterus die Isolierung des Bacterium 
coli aus dem Duodenalinhalt. E. Neubauer (Karlsbad).“, 

Schwartz, Anselme: L’enterite et le cancer du colon. (Enteritis und Kolon- 
krebs.) Paris med. Jg. 4, Nr. 26, S. 640. 1914. 

Verf. mahnt, der Praktiker solle bei intestinalen Beschwerden an die Häufigkeit 
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des Darmcarcinoms denken und dadurch die Frühdiagnose häufiger ermöglichen. 
Bei Darmbeschwerden der Kinder und Greise soll stets eine genaue klinische und 
röntgenologische Untersuchung vorgenommen werden, und die Beziehung von Darm- 
blutungen auf Hämorrhoiden soll nur nach sonst ergebnisloser Rectaluntersuchung 
und Rectoskopie gestattet sein. K. Hoffmann (Dresden). 

Quervain, F. de: Zur Diagnose der erworbenen Dickdarmdivertikel und der 
Sigmoiditis diverticularis. (Chirurg. Univ.-Klin., Basel.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 128, H. 1/2, S. 67—85. 1914. 

Am ehesten denkt man an Diverticulitis, wenn unter entzündlichen Erscheinungen 
eine umschriebene, dem S-romanum entsprechende Geschwulst auftritt, welche all- 
mählich wieder zurückgeht oder wenn bei älteren Leuten appendicitische Erscheinungen 
ihren Sitz links haben. 3 Fälle von Diverticulitis, von denen 2, im akuten Anfall operiert, 
ad exitum kamen, 1,im chronischen Zustand operiert,durch Enteroanastomose (zwischen 
Colon transversum und unterstem S-romanum) gebessert wurde. Die Enteroanastomose 
an Stelle der Resektion wurde wegen des elenden Allgemeinzustandes dieses Kranken 
vorgenommen. In dem einen der akuten Fälle war durch das Bariumklysma Barium- 
brei durch ein geplatztes Divertikel in die Bauchhöhle ausgetreten. Vorsicht mit 
Einläufen! Der Druck soll nur so bemessen sein, daß die Flüssigkeit gerade einfließt. 
Bei ein und demselben Fall können in einem Röntgeneinlaufsbild die Divertikel zu 
erkennen sein, in dem anderen nicht. Jedoch zeigt stets der Darm im Bereich 
des S-romanum abnorme Füllungsverhältnisse, Fehlen. der scharfen Begrenzung, 
geringere Homogenität des Schattens. Ausschlaggebend ist nicht das Bild nach 
Einnahme von Kontrastmahlzeit, sondern das Einlaufsbild. Diverticulitis ist erst 
dann zu diagnostizieren, wenn die Divertikelmündung rektoskopisch entzündet 
gefunden wird oder wenn klinisch nachweisbare Störungen von seiten des Dickdarms 
vorhanden sind. Sonst kann man nur von Diverticulosis sprechen. Mit der Benutzung 
des Rektoskopes und der Verwertung eines negativen rektoskopischen Befundes vor- 
sichtig sein. In den Schlußsätzen hebt de Quervain noch hervor, daß wertvoll für 
die Röntgendiagnose der Diverticulosis der Nachweis der Divertikelfüllung nach teil- 
weiser Entleerung des Kontrastklysmas ist. Durch die Untersuchung der Klysma- 
reste können pathologische Zustände des Diekdarmes erkannt werden, die weder bei 
der Verabreichung des Kontrastmittels per os, noch bei dem gewöhnlichen Kontrast- 
einlauf zur Darstellung kommen. Die Verabreichung des Kontrastmittels per os er- 
gibt bei Divertikelerkrankung nur dann ein beweisendes Bild, wenn der Kot noch 
mehr oder weniger dünnflüssig ins Rectum gelangt. Hoffmann (Greifswald). 

Isabolinsky, M.: Zur Bakteriologie der Appendicitis. (Bakteriol. Inst., Smolensk.) 
Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 7, S. 488 
bis 493. 1914. 

Bact. coli findet sich zwar häufig, doch verursacht es allein selten schwere anato- 
mische Veränderungen. Eher ist dies der Fall beim Diplokokkus Fränkels. Ein Zu- 
sammenhang zwischen Appendicitis und Angina sowie zwischen Appendicitis und Wür- 
merkrankheit ist wahrscheinlich. Alischüler (Stuttgart). 

Kakels, M. S.: The operative mortality in appendicitis. Some factors which 
have caused a decrease therein. (Operative Mortalität bei Entzündung des Wurm- 
fortsatzes. Mittel, durch die eine Besserung der Mortalität erreicht wurde.) New York 
med. journal Bd. 99, Nr. 16, S. 765—768. 1914. 

Die Durchschnittsmortalität an Appendicitis ist von 20°, auf 2%, gefallen. Die Besserung 
wurde im wesentlichen erzielt durch 1. schnelle Diagnose und Operation, 2. möglichst schonen- 
des Vorgehen bei der Appendektomie, 3. postoperative Beckentieflagerung, 4. Dauereinlauf. 

zur Verth (Kiel). 

Syms, Parker: Operative and postoperative treatment of appendicitis. Their 
importance as factors influencing the death rate; based on a case report of 1912, 
compared with similar reports of 1904 and of 1902. (Operation und post- 
operative Behandlung der Appendicitis; ihr Einfluß auf die Mortalität; Vergleiche der 
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statistischen Ergebnisse 1912, 1904 und 1902.) New York med. journal Bd. 99, 
Nr. 16, S. 761—765. 1914. 

Verf. unterscheidet drei Gruppen von operativ behandelten Appendicitisfällen: 1. chro- 
nische und Intervall-Fälle, Mortalität 1904 0%, 1912 ebenfalls 0%; 2. Akute Fälle mit ört- 
licher Bauchfellentzündung, Mortalität 1904 4,4%, 1912 2%; 3. Akute Fälle mit allgemeiner 
oder diffuser septischer Bauchfellentzündung, Mortalität 1904 100%, 1912 16%. Für die 
ersten beiden Gruppen haben sich die Resultate nicht wesentlich geändert; ebensowenig 
sind in dem operativen Verfahren grundsätzliche Änderungen eingetreten. Nur Beschleunigung 
und Vereinfachung wurde angestrebt. Der Wurmfortsatz wird neuerdings in allen Fällen 
primär entfernt. Die wesentlich günstigeren Ergebnisse in der dritten Gruppe wurden durch 
eine völlige Umgestaltung des Vorgehens erzielt. Statt des großen Einschnitts mit Waschen, 
Spülen und Tupfen des Bauchfells sind Schnelligkeit und schonendes Vorgehen jetzt leitende 
Gesichtspunkte. Schneller Einschnitt in der Mittellinie, Amputation des Wurmfortsatzes, 
Einführen von drei Cigarettendrains zur Niere, zum kleinen Becken und zum Appendixstumpf, 
Schluß der Wunde bis auf die Drains. Postoperativ Beckentieflagerung, Magenspülungen, 
häufig wiederholte Einläufe, kein Abführmittel, keine Ernährung per os. Operiert wird jeder- 
zeit, wenn möglich in den ersten 24 Stunden. zur Verth (Kiel). ca_ 

Hitchings, Frederic Wade, and H. G. Sloan: Appendicitis following ingestion 
of shot for cuban itch. (Entzündung des Wurmfortsatzes nach Einnahme von Schrot 
gegen „cuban Itch“.) Journ. of the Americ. med assoc. Bd. 62, Nr. 17, S. 1322 
bis 1323. 1914. 

Dezember 1912 krätzeartiges Leiden („cuban itch“). Dagegen nahm die Kranke im 
März 1913 jeden Morgen 15—20 Körner von Vogelschrot, bis sie etwa !/, Pfund genommen 
hatte. Trotz Zeichen von Bleivergiftung und einer appendicitisverdächtigen Erkrankung 
wurden im November 1913 wegen eines Krätzerückfalls täglich morgens 5—6 dicke Schrot- 
körner, im ganzen einen Eßlöffel voll genommen. Januar 1914 Operation wegen appendici- 
tischer Erscheinungen, die im entzündeten Wurmfortsatz acht dicke Schrotkörner ergab. 

zur Verth (Kiel).cH_ 

@ Owen, Edmund: Appendicitis: a plea for immediate operation. (Wurmfort- 
satzentzündung unter besonderer Berücksichtigung der Frühoperation.) Bristol: 
John Wright a. sons 1914. XII, 214 S. 3/6 Sh. 

Im erzählenden Stile geschriebenes Buch; reiche, vielfach verwertete eigene Er- 
fahrung; wenig Literatur, besonders wenig nicht englische; wenig Zahlen; Statistik 
nur in einem besonderen Kapitel. Überall wie ein roter Faden Hinweise auf die Not- 
wendigkeit der Frühoperation. Leukocytenzählung und Blutbild treten als minder- 
wichtig für die Beurteilung des Krankheitszustandes zurück. Mittelgroßer Wechsel- 
schnitt, bei Verdacht auf eitrige Entzündung Schrägschnitt! In nicht völlig asepti- 
schen Fällen Drainage für 24 Stunden! Der Wurmfortsatz ist auch beim Absceß, 
wenn eben möglich, zu entfernen. In der Nachbehandlung halbsitzende Bettlage, 
Tropfeneinläufe. Douglasabscesse werden von den Bauchdecken aus geöffnet. 

zur Verth (Kiel). 

Caturani, M.: Tenia saginata in the appendix. (Bandwurm im Appendix.) 
(Transact. of the New York acad. of med., meet., 24. II. 1914.) Americ. journ. of 
obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 5, S. 859. 1914. 

Ein Fall, bei dem sich in einem Appendix, der bei einer Laparotomie mit entfernt wurde, 
eine Menge von Bandwurmgliedern und Eiern fanden. Pat. hatte seit 3 Jahren Unterleibs- 
beschwerden. Mehrere Jahre vorher waren die linken Adnexe entfernt worden, ohne da 
der Appendix entfernt worden war. Bei der zweiten Laparotomie fanden sich Adhäsionen 
der rechten Tube und ein kleines Myom. Weißwange (Dresdep). 

Codman, E. A.: Observations on a series of ninety-eight consecutive operations 
for chronic appendicitis. (Beobachtungen an einer fortlaufenden Reihe von 98 Ope- 
rationen wegen chronischer Appendicitis.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, 
Nr. 14, S. 495—502. 1913. 

Archoffs Feststellung, daß sich bei über 50% alller Wurmfortsätze Zeichen 
früherer Entzündung finden und die Erfahrung des Massachusetts Hospitals, wo- 
nach bei 71 von Hundert unter anderer Diagnose unternommenen Laparotomien 
krankhafte Veränderungen am Wurmfortsatz vorlagen, zwingen zu der Forderung, 
bei jedem Kind den Wurmfortsatz routinemäßig zu entfernen. Neben der Gefahr 
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akuter Appendicitis bestätigt in dieter Forderung die Unsicherheit der Diagnose 
chronischer Appendicitis. Bei 98 wegen chronischer Appendicitis unternommenen 
Operationen wurden nur 61 mal Veränderungen am Wurmfortsatz festgestellt, während 
71 von Hundert wegen anderer Leiden Operierten derartige Veränderungen zeigten. Bei 
Fällen mit wiederholten einige Tage dauernden Anfällen von Schmerz und Druckschmerz 
in der Blinddarmgegend und freiem Intervall — meist leiden sie nicht an Verstopfung 
— findet man gewöhnlich Strikturen, Obliterationen oder Adhäsionen des Wurm- 
fortsatzes. Bei Fällen mit täglich sich wiederholenden, intermittierenden, meist mil- 
den Beschwerden ohne eigentlich freie Intervalle, häufig mit Verstopfung, findet man 
den Wurmfortsatz meist frei, statt dessen oft Coecum mobile, Gefäßmembranen usw. 
Verstopfung ist kein Zeichen chronischer Appendicitis; vielmehr scheint ein chro- 
nisch entzündeter Wurmfortsatz die Darmtätigkeit anzuregen. Durchfälle fanden 
sich neunmal, ausgesprochene hyperacide Dyspepsie 12 mal, geringere 25 mal; 
doch scheinen eher Coecum-Erkrankungen als Appendixerkrankungen für die Dys- 
pepsie ursächlich zu sein. Operationen von Coecum mobile, perikolitischen Membranen 
usw. gaben keine unzweideutig günstigen Ergebnisse. Durch die Anoci-Assoziations- 
Technik Criles ließ sich mehrfach jeder Nachschmerz vermeiden. In einigen Fällen 
wurden die Kranken durch sie sicher über den Operationsshock hinweggebracht, beı 
denen der Ausgang ohne sie zweifelhaft gewesen wäre. zur Verth (Kiel). 

Halahan, Robert E.: A case of appendicitis simulating intussusception. (Ein Fall 
von Appendicitis, Intussusception vortäuschend.) Lancet Bd. 186, Nr. 23, S. 1608. 1914. 

Truesdale, P. E.: Cancer of the splenic flexure. (Carcinom der Flexura coli 
sinistra.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 17, S. 1321—1322. 1914. 

Faeces stoßen in eingedicktem Zustande an die häufig scharfe Umbiegung der 
Flexura coli sinistra und schaffen so Dispositionsmomente für Carcinombildung. 
Häufigkeit abgelaufener Entzündungssymptome am Lig. costocolicum als pathologi- 
scher Befund beweist die Richtigkeit dieser Theorie. Trotzdem Carcinom selten, wenn 
vorhanden, von gutartigem Charakter. Madelung folgert aus 100 Fällen, daß Resektion 
selbst in vorgeschrittenen Fällen häufig Heilung bringt. Autor beobachtete 2 Fälle 
von verschiedenem klinischen Charakter. Bei Ileuserscheinungen sofortige Resektion 
kontraindiziert, zweiseitige Operation am Platze. Fehlen von Metastasen in anderen 
Organen berechtigt zur Operation. Lymphdrüsenvergrößerungen — häufig entzündlicher 
Natur — sollen keine Kontraindikation gegen Operation bilden. Wertheim (Coburg).”®, 

Drummond, Hamilton: Case of multiple polypi of the rectum cured by left 
colostomy, with remarks. (Bemerkungen zu einem Fall von multiplen Mastdarm- 
polypen, der durch Kolostomie geheilt wurde.) Proctologist Bd. 8, Nr. 1, 8. 20 bis 
22. 1914. 

Bei einem 13jährigen Schüler war wegen Blutungen ein haselnußgroßes polypöses Ade- 
nom des Mastdarnıs durch Ligatur beseitigt worden. Wegen erneuter heftiger Blutungen 
mußte Patient bald wieder in das Hospital aufgenommen worden, wo man digital und rekto- 
skopisch zahlreiche erbsen- bis kirschgroße auf das Rectum beschränkte Papillonie feststellte. 
Unter einer Behandlung, die in Anlegung einer linksseitigen inguinalen Kolostomie und täg- 
Jichen Spülungen des Rectums bestand, trat im Verlauf von 1!/, Jahren Heilung unter völligem 
Schwund der Polypen ein. Verf. betonte, daß cs sich im vorliegenden Falle, der in der Lite- 
ratur einzig dastche, um echte Neubildungen und nicht um die Folge einer Reizung durch 
Prolaps der Mastdarmschleimhaut gehandelt habe. Kempf (Braunschweig).CH_ 

Macewen, John A. C.: Carcinoma recti. A clinical lecture. (Mastdarmkrebs. 
[Klinischer Vortrag].) Clin. journal Bd. 42, Nr. 32, S. 506—512. 1914. 

Im wesentlichen nichts Neues. Bei der Pathologie des Rectumcarcinoms erwähnt 
Macewen einen Fall, der für die Infektiosität des Mastdarmkrebses spricht. 

Ein älteres Fräulein litt an einem fortgeschrittenen Carcinoma recti, eine Nachbarin von 
ihr litt ebenfalls an einem operablen Mastdarmkrebs, und auch ihr Dienstmädchen im Alter 
von 25 Jahren. Es stellte sich heraus, daß die von der ersten Patientin zur Bekämpfung ihrer 
a gebrauchte Klystierspritze auch von den beiden anderen Patientinnen benutzt 
wurde. 

Bei höher sitzenden Mastdarmkrebsen schickt M. vor der Operation stets eine 
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Colostomie voraus, die zur Entlastung des Carcinoms und zur besseren Vorbereitung 
dient, und operiert im allgemeinen nach Kraske. Bei den am Anus entwickelten Carci- 
nomen ist eine Colostomie überflüssig. Penkert (Magdeburg). 

Goldschmied, Karl: Resultate der radikalen Operationen des Mastdarmkrebses 
bezüglich der Erhaltung der Kontinenz. (II. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 15, S. 412—417. 1914. 

Aus der Klinik Hochenegg, aus der die Arbeit stammt, konnte in 106 Fällen, die 
im Verlauf der letzten 10 Jahre wegen Rectumcarcinomen operiert wurden, der Sphinc- 
ter erhalten werden. In 98 Fällen wurde die Vereinigung der beiden Darmenden vor- 
genommen, und zwar 73mal die zirkuläre Naht, 21 mal das Durchzugsverfahren, 4 mal 
die Invagination. Dies zeigt, daß auch an der Klinik, aus der das Durchzugsverfahren 
hervorgegangen ist, dieses viel seltener angewendet wird, als die zirkuläre Naht. 
Es ist dies damit erklärt, daß Hochenegg sein Verfahren nur dann angewendet 
wissen will, „wenn ein genügend ernährtes Darmstück ohne jede Spannung vor 
den Ausgang gebracht werden kann“. Die unmittelbaren Erfolge der einzelnen Me- 
thoden stellen sich wie folgt: Die zirkuläre Naht hat in 20%, primär gehalten, das Durch- 
zugsverfahren in 38,1%, die Invagination in 25%. Bei der Entlassung waren bei der 
zirkulären Naht komplett kontinent 21,9%, inkomplett kontinent 19,2%, inkontinent 
49,3%; beim Durchzugsverfahren komplett kontinent 38%, inkomplett kontinent 19%, 
inkontinent 33,3%. Dauererfolge ergab die zirkuläre Naht 41%, das Durchzugsverfahren 
52,4%, mit 37% komplett kontinenten für das erstere, 48%, für das letztere Verfahren. 
Die Erfolge sind also bei der Durchzugsmethode, was Mortalität, Kontinenz, Dauer- 
heilung betrifft, bessere als bei der zirkulären Naht. Die plastische Nachoperation nach 
Rotter wurde in 20 Fällen mit 70% völliger Kontinenzherstellung angewendet. Verf. 
bespricht dann die Ursachen der Mißerfolge bei den einzelnen Methoden. Bei der 
zirkulären Naht wurde in einer relativ großen Zahl die Bildung eines Sporns beobachtet, 
in einer kleineren das Auftreten von Stenosen. Körbl (Wien). *, 

Vignolo-Lutati, C.: Contributo allo studio della sifilide terziaria anorettale e 
vulvare. (Beitrag zur Kenntnis der tertiären Syphilide am Anus, Rectum und an 
der Vulva.) (Soc. ital. di dermatol. e sifilogr., sed., 19. XTI. 1913.) Giorn. ital. d. 
malatt. vener. e d. pelle Bd. 55, Nr. 2, S. 295—300. 1914. 


Frau von 30 Jahren hatte vor 7 Jahren eine normale Geburt, 3 Jahre später einen Abort. 
Allmählich veränderte sich die Haut am Anus zu einer pruriginösen Ulceration, die auf hart- 
näckige Obstipation zurückgeführt wurde. Der Allgemeinzustand verschlechterte sich sehr; 
von chirurgischer Seite wurde Carcinom diagnostiziert und Radikaloperation vorge- 
schlagen. Verf. gibt eine ausführliche Beschreibung: es waren papillomatöse runde Wuche- 
rungen von Erbsen- bis Olivengröße, schmerzlos bei Palpation, die Umgebung des Anus, den 
unteren Teil des Rectuns und die Vulva bedeckend. Differentialdiagnostisch entschied sich Verf. 
für tertiäres Syphilid; die Therapie bestätigte diese Diagnose. Berberich (Karlsruhe). 


Harnorgane: 

Mankiewiez, Otto: Urologie. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 24, S. 1021—1024. 1914. 

Sammelreferat. 

Nuzum, Frank: Retro-aortie left renal veins. (Hinter der Aorta laufende, links- 
seitige Nierenvenen.) (Rush med. coll., Chicago.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 62, Nr. 16, S. 1238—1241. 1914. 

Verf. hat eine noch nicht bekannte Variation der Nierenvenen gefunden, hinter der 
Aorta verlaufende Venen der linken Niere, die er nach eingehendem Studium als Reste 
der sonst verschwindenden, hier persistierenden Venae cardinales der Embryonalzeit 
anspricht. Er legt diesen Venen besondere Bedeutung bei bei der Entstehung der so- 
genannten „hypostatischen Albuminurie‘, des Zustandes, daß bei gewissen Leuten in 
aufrechter Körperstellung der Urin frei von Albumen ist, während es bei Rückenlage 
sofort wieder erscheint. Er erklärt das mit einem Druck der Baucheingeweide im Liegen 
auf die Aorta, die so die genannten Venen zwischen sich und Wirbelsäule einpreßt und 
beeinträchtigt. | Hoffmann (Dresden). 
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Asher, Leon, und Werner Jost: Die sympathische Niereninnervation und deren 
Anpassungsfähigkeit an den Funktionszustand. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) 
Zentralbl. f. Physiol. Bd. 28, Nr. 1, S. 14. 1914. 

Die Fragestellung der Versuche war, ob 1. der Splanchnicus außer seiner Gefäß- 
wirkung noch eine spezifische Wirkung auf die Niere hat und ob 2. außer ihm noch 
andere sympathische Nerven die Niere versorgen. Als Antwort auf die Frage 2 ergab 
sich, daß direkt vom Bauchsy mpathicus 3 auch anatomisch isolierbare Fasern, die 
in der Höhe der Nebennieren abgehen, in den Plexus renalis treten ; diese Fasern bringen 
auf dem Weg des gleichseitigen Bauchsympathicus Erregungsimpulse an die Vaso- 
konstriktoren. Zur Beantwortung der 1. Frage ersannen die Verff. eine Methode, um 
die sonst regelmäßig nach Splanchnicusreizung eintretende Gefäßverengerung auszu- 
schalten ; sie erzeugten zu diesem Zweck eine starke Diurese mittels eines Dauereinlaufs 
von 5% Kochsalzeinlauf. Dann traten auf leichtere Reizungen des Splanchnicus, 
die unter gewöhnlichen Verhältnissen Verengerungen der Nierengefäße machten, 
starke Erweiterungen ein; sehr starke Reize machten wieder Verengerungen; 
ähnlich war es mit dem Adrenalin. Daß die Erweiterung nicht auf einer Reizung der 
Vasodilatatoren beruht, sondern rein passiv ist, bewiesen die Verff. ebenfalls. Sıe 
zweifeln überhaupt an der Existenz von Vasodilatoren in den Nierengefäßen. Über 
den etwaigen Einfluß des Splanchnicus auf die Harnsekretion wird in einer späteren 


Arbeit berichtet werden. Lobenhoffer (Würzburg).“*®, 


‚Levings, A. H.: Acute unilateral hematogenous infection of a kidney. (Die 
akute einseitige hämatogene Infektion der Niere.) Urol. a. cut. rev. Bd. 18, Nr. 3, 
S. 120—122. 1914. 

Die akute hämatogene Infektion der Nieren gehört im Vergleiche mit der akuten 
Blinddarm- oder Gallenblasenentzündung nicht zu den häufigen Vorkommnissen. Die 
Diagnose ist auch nicht immer leicht, bei oft klarem Urin können die costovertebralen 
Schmerzen, die schmerzhaften Punkte des Bauches trotz des häufigeren Harndranges 
leicht mit Blinddarm- und Gallenblasenentzündung verwechselt werden, nur wenn im 
Harn Blut, Bakterien, insbesondere aber Eiter erscheint, ist die Diagnose leicht. Die 
häufigsten Krankheitserreger sind die Colibacillen, nicht selten der Staphylokokkus. 
Die Eingangspforte resp. die Quelle der Infektion, die Tonsillen, der nasopharyngeale 
und Darmkanal, die Blase, die Prostata und Harnröhre und beim Weibe die Gebär- 
mutter und die Tuben. Durch ihre größere Beweglichkeit und ihre Lage zu 
den Nachbarorganen ist die rechte Niere der Infektion mehr ausgesetzt als die 
linke. Die Fälle sind von der aufsteigenden Infektion strenge zu sondern, bei 
welchen gewöhnlich auch Hindernisse der Harnentleerung vorhanden sind. Die Infek- 
tionen nach akuten infektiösen, mit Exanthem einhergehenden Erkrankungen, Typhus, 
Scharlach usw. sind doppelseitig, so auch die im Anschluß an Endokarditis, Septichämie 
usw. auftretenden. Der Verf. konnte sechs einseitige Niereninfektionen beobachten, 
deren Krankengeschichte er mitteilt. Die Eingangspforte, oft schwer nachweisbar, 
war in einigen Fällen der Blinddarm. In skotischen Fällen ist die Nephrektomie nicht 
zu vermeiden, in leichteren Fällen urotropin, reichliche Aufnahme von Flüssigkeit, 
Milchdiät, Regelung der Darmtätigkeit. In mittelschweren Fällen erwies sich die 
Dekapsulation der Nieren als nützlich. Hotchkin spaltet die Rinde und schält 
die Eiterinfarkte mit den Fingern aus, mit nachträglich Drainage; ähnlich verfuhr 
auch Bernard. Furnir hatte schöne Erfolge bei akuter einseitiger hämatogener 
Niereninfektion mit Ausspülung des Nierenbeckens mit 1:500 Silbernitratlösung. 

Raskat (Budapest).CE_ 

Hogge: Difficulté de diagnostic dans un cas de tuberculose rénale au début. 
(Schwierigkeit bei der Diagnose einer beginnenden Nierentuberkulose.) Ann. de la 
soc. belge d’urol. Jg. 13, Nr. 1, S. 18—20. 1913. 


Nur im ('ystoskop war eine Läsion der linken Uretermündung zu erweisen; im Urin 
nicht Besonderes; auch Tierversuch negativ. Hannes (Breslau). 
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Cohn, Theodor: Zur Diagnose und Therapie der Niereneiterungen. (Zeitschr. 
f. Urol. Bd. 8, Beih. 3 (Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 1913), 
8. 372-377. 1914. 

Der primäre — auch nichttuberkulöse — Blasenkatarrh ist nach Cohns Ansicht selten, 
meist geht die Erkrankung von der Niere aus, weshalb diesem Organ bei der Untersuchung 
besondere Aufmerksamkeit zuteil werden muß. Ist der Sitz der Krankheit in der Niere ge- 
funden, so erzielt man mit Nierenwaschungen gute Heilerfolge, wie C. an seinem Material 
beweisen kann. Hohmerer (Marburg). C#_ 

De Gottal: La thérapeutique active de la pyélite. (Die aktive Therapie bei 
der Pyelitis.) Journal méd. de Bruxelles Jg. 19, Nr. 17, S. 217—220. 1914. 

Empfehlung des Ureterkatheterismus im Verein mit Nierenbeckenspülungen bei der 
Pyelitis und Pyelonephritis. Münnsch (Erfurt). 

Karo: Nierenkrankheiten und Tuberkulose. Ber. d. 11. internat. Tuberkul.- 
Konf., Berlin, 22.—25. X. 1913. S. 302—303. 1914. 

Seine Erfahrungen über Nierenkrankheiten und Tuberkulose faßt Karo in folgende 
Leitsätze zusammen: Ein Drittel aller chirurgischen Nierenkrankheiten ist durch 
Tuberkulose bedingt, da die Niere als Filtrierorgan aller den Körper verlassenden Noxen 
häufig geschädigt und dann zur Tuberkulose disponiert ist. Ebenso häufig als die echte 
Nierentuberkulose kommt die chronische Nephritis bei anderweitiger Tuberkulose des 
Körpers, besonders der Lungen vor, die auch dann noch bestehen kann, wenn die ur- 
sächliche Lungentuberkulose bereits ausgeheilt ist. Boxer (Wien). 

Frank, Louis: Renal and ureteral calculi: calculous anuria. (Nieren- und 
Uretersteine: Steinanurie.) Americ. practit. Bd. 48, Nr. 5, S. 223—228. 1914. 

Weder das Auftreten von Blut im Urin noch die Kolikanfälle sind für die Diagnose 
auf ‚Stein‘ absolut pathognomonisch. Die Ausstrahlung der Schmerzen richtet sich 
nach dem Sitz des Steines. Ein plötzlicher und kompleter Ureterverschluß durch 
einen Stein macht keine Hydro- oder Pyonephrose und keine Urämie. Bei chronischer 
Okklusion ist Pyelonephritis häufig; bei akutem Verschluß findet sich, wenn die andre 
Niere gesund ist, eine Entwicklung einer hämatogenen Infektion der verschlossenen 
Niere. — Bericht über einen Fall von Ureterverschluß durch Intussuszeption der Ureter- 
wand ohne nachweisbare Ursache. 

Desgleichen ein Bericht über einen Fall von Steinanurie bei 42jähriger Frau; im linken 


Ureter fanden sich bei der Röntgenaufnahme vier Steine. Es gelang, den Ureterkatheter hinter 
die Steine zu führen und den Urinabfluß herzustellen. 

In 30% aller Fälle sind die Steine doppelseitig, in 20%, treten Rezidive auf. — Meist 
findet sich auf der affizierten Seite ein Ödem. Hirschberg (Berlin). 

Marion: Traitement des calculs rénaux. (Behandlung der Nierensteine.) Paris 
méd. Jg. 4, Nr. 22, S. 545—552. 1914. 

Zusammenfassung alles für die Therapie dieser häufigen Erkrankung Wichtigen. Einlei- 
tende Betrachtung der Nierenkalkulose vom Standpunkte des Internisten, des Radiologen, 
des physiologischen Chemikers, des funktionellen Nieren-Diagnostikers, des Chirurgen. Danach 
ausführliche Betrachtung der Therapie, und zwar zunächst der medikamentösen, sodann der 
chirurgischen. Bei ersterer kurze Besprechung der Hygiene, der Ernährung, der eigentlichen 
Medikamente und der Wässer; bei letzterer ausführliche Darstellung der Indikation, Technik, 
Prognose der Pyelotomie, Nephrotomie, Nephrostomie, Nephrektomie und der endoureteralen 
Behandlung. Kneise (Halle a. S.). 

Heiman, Henry: A case of bilateral hydro-ureter-chronice pyocyaneus infection. 
(Ein Fall von doppelseitigem Hydro-Ureter mit chronischer Pyocyaneus-Infektion.) 
(Mount Sinai hosp., New York.) Transact. of the Americ. pediatr. soc. Bd. 25, 
S. 113—118. 1914. 

5jähriger Knabe erkrankte 4 Monate vor der Aufnahme in das Krankenhaus mit Fieber, 
Erbrechen, Schmerzen in der rechten Nierengegend. Urin enthält Eiterzellen. Im Urin und 
Stuhl wird Pyocyaneus nachgewiesen. Durch Behandlung mit Pyocyaneusvaceine erheb- 
liche Besserung. Nach 11 Monaten erneute Aufnahme ins Krankenhaus: wieder eitriger 
Urin, Durchfälle mit Schleim- und Blutbeimengung. Die Röntgenphotographie nach Injektion 
von 10 bzw. 20 proz. Argyrol in die Blase ergibt starke Erweiterung und Schlängelung beider 
Ureteren, Dilatation beider Nierenbecken. Ein mechanisches Hindernis in den Harnwegen 
ist nicht nachzuweisen. Es handelt sich also entweder um eine angeborene Anomalie, oder die 
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Ursache ist eine Paralyse der Blasenmuskulatur oder ein Hindernis in der Urethra, das den 
Abfluß des Urins stört, andererseits aber die Einführung eines Katheters gestattet. Liek. 

Frank, Louis: Calculus anuria. Report of a case. (Anurie durch Stein. Be- 
richt über einen Fall.) Urol. a. cut. rev. Bd. 18, Nr. 3, S. 116—119. 1914. 

Eine über drei Tage anhaltende vollkommene Anurie durch zwei im linken Ureter ein- 
gekeilte Steine. Verdacht einer Hufeisen- oder bloß einer Niere. Nach Einführung eines 
Ureterkatheters in die linke Niere mit großen Schwierigkeiten in zwei Absätzen und Zurück- 
schieben der Steine in das Becken entsteht sehr reichliche, über 24 Stunden anhaltende 
Polyurie und Rückbildung der bedeutenden linksseitigen Hydronephrose. In der an den 
Fall anschließenden Diskussion spricht sich die Mehrzahl für die konservative Behandlung 
und möglichst kleinen Pyelotomie mit Schonung der Nieren aus. Raskai (Budapest). cE 


Whitehead, Gordon: Extraperitoneal uretero-lithotomy through a median 
suprapubic incision. With remarks by John Morley. (Extraperitoneale Uretero- 
Lithotomie mittels suprapubischem Medianschnitt.) Lancet Bd. 186, Nr. 17, S. 1182 
bis 1183. 1914. 

Ein Fall von Ureterstein im untern Teil des Ureters. Sectio alta, Versuch der transvesi- 
calen Entfernung. Beim Mißlingen derselben wurde der linke Rectus stark zur Seite gezogen 
und nur der Ureter leicht extraperitoneal hervorgezogen und auf zwei Seidenfäden fixiert und 
der Stein entfernt. Veranlaßt durch die leichte Zugängigkeit schlägt Verf. den suprapubischen 
Medianschnitt ohne Eröffnung der Blase für die Uretero-lithotomie im untern Teil des Ureters 
vor. Baetzner (Berlin). CH_ 

Dopter et Pauron: Cystite blennorragique grave guérie par le vaccin anti- 
gonococeique sensibilise. (Heilung einer schweren gonorrhoischen Cystitis durch sen- 
sibilisiertes Antigonokokkenserum.) Paris méd. Jg. 4, Nr. 25, S. 612—614. 1914. 

22jähriger Patient, der sehon 2 mal an Gonorrhöe erkrankt war, die aber wieder heilte, 
infizierte sich zum dritten Male. Er bekam eine schwere gonorrhoische Cystitis, die jeder 
inneren und lokalen Behandlung trotzte und schlimmer wurde, so daß schließlich der All- 
gemeinzustand ein schr schwerer war, außerdem entwickelte sich eine linksseitige gonorrhoische 
Kniege lenkentzündung. Man injizierte nun Antigonokokkenserum nach Cruveilhierim ganzen 
T mal in einem Zwischenraum von 3, die beiden letzten Male von 7 Tagen. Nach jeder Injektion 
fand eine Temperatursteigerung statt, aber nur vorübergehend. Schon nach zwei Injektionen 
wesentliche Besserung in überraschender Weise, und zwar sowohl der Cystitis als auch der 
Knieentzündung. Unge fähr 1 Monat nach Beginn der Serumbehandlung konnte der Pat. als 
völlig geheilt entlassen werden. Keine Gonokokken mehr nachzuweisen, Urin völlig klar und 
normal. Bretz (Bochum). 

Judd, E. S.: Non-papillary benign tumors of the bladder. (Nicht papilläre gut- 
artige Tumoren der Blase.) Journal-lancet Bd. 34, Nr. 7, S. 188—191. 1914. 

Fall 1. 6ljähriger Mann. Seit 9 Jahren Blasenbeschwerden: Harndrang, Schmerzen vor 
der Miktion, zeitweise Abgang von hellrotem Blut, starke Abmagerung. In allerletzter Zeit 
Katheter nötig. Prostata hypertrophisch. Bei der cy stokopischen Untersuchung starke Blu- 
tung, infolgedessen sofort zur Operation geschritten werden muß. Suprapubische Incision. An 
der rechten vorderen Blasenwand ein ge ‚stielter derber rundlicher Tumor von 2—3 em Durch- 
messer, welcher mit der vergrößerten Prostata nicht zusammenhängt. Tumor und Prostata 
werden entfernt. Vollkommene Genesung. — Fall U. 50 jähriger Mann. Seit 4 Jahren Blasen- 
beschwerden: behinderte Entleerung, Harndrang, Tenesmus, öfters Blutungen, zeitweise Tem- 
peratursteigerung, Körpergewichtsabnahme. Befund: großer beweglicher Tumor in der Regio 
suprapubica. Cystoskopisch: die obere Blasenwand durch eine rundliche glatte Geschwulst 
in das Blasenlumen hineingedrückt. Suprapubische Ineision. Von der Blasenwand ausgehend 
ein gestielter rundlicher, derber, von Schleimhaut überzogener Tumor von 230g Gewicht. Ab- 
tragung. Genesung. Beide Tumoren zeigen histologisch glatte Muskelfasern mit fibrösem Ge- 
wche: reine Fibromyome. Hall (Graz). 

Wossidlo, H.: Instrument zur Mesothoriumbehandlung von Blasencarcinomen. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 3 (Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 
1913), S. 424—428. 1914. 


Erich Wossidlo verwendet zur intravesikalen Mesothoriumbehandlung bei Blasen- 
carcinomen ein Cystoskop, an dessen Schnabel sich oben eine abschraubbare Kappe zwecks 
Einlage für die Mesothoriumfilter befindet. Darunter ist die cystoskopische Lampe in der 
Weise angebracht, daß man sowohl von der konvexen als auch von der konkaven Seite die 
Blasenwand beleuchten kann. Zwecks Betrachtung des hinteren Teiles der Blase läßt sich eine 
direkte Optik einschieben, während für den vorderen Teil bei Beleuchtung und Mesothorium- 
behandlung ein Tubus mit Prismenspiegelung angesetzt wird. Das Instrument wird bis zum 
Kontakt an den zu behandelnden Tumor herangeführt und dieser 1—2 Stunden bestrahlt. 
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W. hat bisher einen Fall von Blasencarceinom in dieser Weise behandelt. Ein abschließendes 
Urteil läßt sich jedoch, da die Zeit noch zu kurz ist, nicht fällen. Casper verwendet, um 
eine möglichst lange Einwirkung auf den Blasentumor ausüben zu können, einen gewöhn- 
lichen Nelaton-Katheter, an dessen peripheres Ende die das Radium oder Mesothorium 
enthaltende Kapsel eingeschoben wird. Peripher vor der Radiunistelle wird ein kleines 
Löchelchen vermittelst Thermokauters eingebrannt und der Katheter möglichst tief in die 
Blase eingeführt und als Dauerkatheter daselbst 6—8 Stunden belassen. Über 2 Fälle, die 
in dieser Weise behandelt wurden, läßt sich infolge der Kürze der Zeit noch kein Urteil 
fällen. Münnich (Erfurt). CH_ 

Stordeur-Verhelst: Extraction d’un calcul par une fistule vésico- vaginale. 
(Steinextraktion durch eine Fistula vesico-vaginalis.) Ann. de la soc. belge d’urol. 
Jg. 13, Nr. 1, 8. 8—10. 1913. 

Nebenbefund bei Operation einer veralteten Geburtsfistel. Hannes (Breslau). 

Posner, C.: Zylinder und Zylindroide. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 3 (Ver- 
handl. d. Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 1913), S. 390. 1914. 

Mit der Dunkelfeldbeleuchtung ist es möglich, zarte transparente Gebilde im Sedi- 
ment besser zu beurteilen. Man erkennt neben den hyalinen Zylindern vielfach unregel- 
mäßige, sehr lange, verästelte Gebilde, die „Zylindroide“, welche häufig mit echten 
Zylindern in Zusammenhang stehen. Erstere sind namentlich im Beginn und beim 
Abklingen akuter Nephritiden, ferner bei der sog. prätuberkulösen Albuminurie 
von diagnostischer Bedeutung. Zu berücksichtigen ist, das zylinderartige Gerinnsel 
auch aus den tieferen Harnwegen stammen können, die aber durch die gleichzeitige 
Anwesenheit von Prostata- und Samenbläschenelementen als solche erkannt werden 
können. Rubritius (Marienbad). ®_ 

Achard, Ch.: La signification des divers proc&des d’exploration fonctionelle 
du rein. (Die Bedeutung verschiedener Verfahren funktioneller Nierendiagnostik.) 
Paris méd. Jg. 4, Nr. 22, S. 540—544. 1914. 

Rückblick auf die durch Verf. und Castaigne besonders geförderte Methode der Unter- 
suchung der provozierten Ausscheidung, d. h. der Methylenblau-, Phenolsulfonphthalein- usw. 
Proben, und Betrachtung der bei diesen Proben bedeutungsvollen physiologischen Vorgänge. 
Definition des Begriffes der renalen Durchlässigkeit und ausführliche Darstellung der Vorteile, 
dieselbe mittels der neuen von Ambard angegebenen Methoden zu messen, mittels der Bestim- 
mung der harnstoffsekretorischen Konstante und der maximalen Harnstoffkonzentration des 
Blutes; Proben, die darauf hinauslaufen, Schlüsse aus den Verhältniszahlen zu ziehen, die zwi- 
schen der Höhe der Harnstoffkonzentration im Blute und der Menge des im Urin ausgeschiede- 
nen Harnstoffs bestehen. Im Anschluß daran Erörterungen über die Bedeutung eines Harnstoff- 
überschusses im Blut, der sog. Hyperazotämie, und der physiologischen, bzw. pathologischen 
Verhältnisse, die eine solche hervorrufen, sowie der prognostischen Schlüsse, die daraus gezogen 
werden können. Endlich als letzte neue Prüfung der Retention von Stoffen im Blute, bzw. der 
Undurchlässigkeit der Nieren, die Prüfungder Akkumulation von fremden Stoffen, z. B. Methylen- 
blau, im Blute, die Verf. mit Clerc angegeben hat. Zum Schlusse Hinweis darauf, wie wichtig 
es ist, stets möglichst viele funktionelle Prüfungen zu machen, die Resultate kritisch zu sichten 
und nicht blindlings zu verwerten. Kneise (Halle a. S.). 


Mamma: 
Hadley, M. N.: Problems in the diagnosis of elinically doubtful tumors of the 


breast. (Zur Frage der Diagnosenstellung klinisch zweifelhafter Tumoren der Mamma.) 
Indianapolis med. journ. Bd. 17, Nr. 5, S. 197—201. 1914. 

Daß die Radikaloperation des Mammacarcinoms keine größeren Erfolge aufzu- 
weisen hat, liegt daran, daß die Frauen zu spät zur Operation kommen. Mit der neu- 
zeitigen Bewegung, das Publikum zu erziehen in allem, was die Gefahren, die Prophylaxe 
und die Wichtigkeit der Frühdiagnose des Krebses betrifft, tritt cine neue Ära im 
Kampfe gegen das Careinom ein. Die Folge davon wird nämlich sein, daß viel mehr 
beginnende Fälle, deren Malignität klinisch noch nicht feststeht, in Behandlung kommen, 
und neue Kriterien sefunden werden müssen, um beginnende Malignität der Drüsen- 
zellenveränderungen festzustellen. Die Indikationsstellung, ob der Tumor enucleiert, 
die Mamma exzidiert oder Radikaloperation gemacht werden muß, wird immer schwie- 
riger werden. Dazu wird die Explorativoperation immer mehr in den Vordergrund 


— 418 — 


treten, und ist die unmittelbare Diagnose während der Operation durch Gefrierschnitt 
oder makroskopisch nötig. Letzteres Verfahren läßt sich durch Übung noch bedeutend 
weiter ausbilden. In zweifelhaften Fällen würde durch abwartende Behandlung wie 
bisher der ganze Zweck der Informierung des Publikums verfehlt sein. Lamers. 

Bryan, Robert C.: Cancer of the breast in a boy fifteen years old. (Car- 
cinoma mammae bei einem fünfzehnjährigen Knaben.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 18, Nr. 5, S. 545—546. 1914. 

Knabe von 14°/, Jahren erleidet einen heftigen Stoß von einem Golfball in der Nähe der 
rechten Mamilla. 5 Monate später bemerkt er an der gleichen Stelle einen kaum kirschkern- 
großen, rundlichen, derben, frei beweglichen Tumor. Excision des Tumors und der benachbarten 
Fascie bis zum Musc. pectoralis. Die mikroskopische Untersuchung ergibt Adenofibrom mit 
Stellen von typischem skirrhösem Carcinom. Hall (Graz). 

Torkomian, Vahran H.: Un cas de sécrétion méólanique des deux seins (mé- 
lanidrose mammaire). (Ein Fall von Sekretion schwärzlicher Flüssigkeit aus beiden 


Brüsten.) Bull. de l’acad. de med. Jg. 78, Nr. 19, S. 661—663. 1914. 

Bei einer 60 jährigen Frau, die früher stets gesund gewesen und sechs Kinder gestillt hatte, 
traten plötzlich nach einer heftigen Gemütserregung urticariaähnliche Erscheinungen an beiden 
Brüsten auf. Am nächsten Tage wurde die Sekretion einer schwärzlichen klebrigen Flüssigkeit 
aus beiden Mamillen bemerkt. Diese tropfenweise Absonderung hielt 9 Jahre lang bis zum Tode 
der Pat. an ohne irgendwelche Beschwerden zu machen. Die mikroskopische Untersuchung des 
Sekretes ergab nur: Erythrocyten, Epithelzellen, Fetttröpfchen, Pigmentkörner und Krystalle. 
Die chemische Untersuchung zeigte die schwere Löslichkeit der Flüssigkeit und einen geringen 
Gehalt an Eisen und Kohlenstoff, über die Natur der Flüssigkeit konnte sie aber auch keinen 
Aufschluß geben. Verf. bezeichnet den Zustand als Melanidrosis und nimmt an, daß das 


Sekret von den Talgdrüsen der Mamille produziert wurde. Ruhemann (Berlin). 
Allgemeines: Geburtshilfe. 


Saunders, Chas. A.: The management of pregnancy, labor and the puerperium. 
(Die Behandlung der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts.) Virginia 
med. semi-monthly Bd. 19, Nr. 3, S. 69—72. 1914. 


Verf. berichtet über seine an 350 Fällen in der Privatpraxis gemachten Beobachtungen, 
ohne etwas Neues zu bringen. Enngelhorn (Erlangen). 


Tate, Magnus A.: Maternal obstetrical records in the Cincinnati hospital for a 
period of twenty years. (Bericht über die geburtshilfliche Tätigkeit im Hospital zu Cin- 
cinnati in den letzten 20 Jahren.) Lancet-clin. Bd. 111, Nr. 19, S. 555—561. 1914. 

Ausführliche statistische Angaben mit zahlreichen Tabellen. — Verf. betont, daß 
sich die mütterliche Mortalität infolge der häufigeren klinischen Entbindungen, be- 
sonders bei schwereren Komplikationen, erheblich gebessert hat. Ruhemann. 


Schwangerschaft: 


Fabre et Petzetakis: Modifications du pouls jugulaire pendant la grossesse. 
(Veränderungen des Jugularpulses während der Schwangerschaft.) Bull. de la soc. 
d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 309—314. 1914. 

Die Veränderungen des Zirkulationssystems während der Schwangerschaft sind in 
der Regel mechanischer Natur. Das Herz wird während der Schwangerschaft verlagert, 
der Spitzenstoß rückt außerhalb der Mamillarlinie, die rechte Grenze rückt außerhalb 
des rechten Sternalrandes. Keine wahre Hypertrophie. Der 1. Ton ist häufig ver- 
ändert, hauchend, der 2. Ton verdoppelt. Geräusche an bestimmten Stellen sind funktio- 
neller Natur. Puls und Venenpuls ohne Veränderung. Der Blutdruck in der normalen 
Schwangerschaft normal. Bei Albuminurie Erhöhung des Blutdruckes und Brady- 
kardie. Bradykardie kommt fernerhin vor in einzelnen Fällen ohne Albuminurie, 
dabei klappender 2. Ton, und dann in der präeklamptischen Periode. Blutdrucksenkung 
bei Infektionskrankheiten. Irregularität bei organischen erworbenen Herzfehlern. 
Bei perniziöser Anämie starke Blutdrucksenkung, Dilatation des rechten Herzens, 
schwere Veränderung der Pulskurve entsprechend dem Obduktionsbefund: Verfettung 
des Myokards. Mosbacher (Nürnberg). 
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Anttonen, E.: Einige Erfahrungen über eingebildete Schwangerschaft. (Prof. 
O. Engströms Gynaekol. Klin., Helsingfors.) Finska Läkaresällsk. Handl. Bd. 56, H.5, 
S. 541—566. 1914. (Schwedisch.) 

Verf. beschreibt 11 Fälle (aus der Klinik Engströms), in welchen die Frauen, 
obgleich psychisch gesund, sich schwanger glaubten. Im Anschluß an diese Fälle macht 
Verf. einige allgemeine Bemerkungen und sagt zum Schluß folgendes: Die erste Ver- 
anlassung zu einer solchen Einbildung gibt das Auftreten eines der Zeichen, welche bei 
normalen Verhältnissen eine stattgefundene Konzeption andeuten. Doch sind es 
körperliche Krankheitszustände, welche in der Regel die meisten Symptome, subjektive 
Verstimmungen und Beschwerden, Funktionsstörungen und objektiv nachweisbare 
Veränderungen verursachen, die wiederum die obengenannte Wahnvorstellung her- 
vorrufen. Psychische Ursachen können subjektive Verstimmungen mehr hervortreten 
lassen, können manchmal störend auf die Wirksamkeit des Gastrointestinalkanals ein- 
wirken, und können sogar einen verspäteten Eintritt der Menstruation veranlassen. 
Doch können sie schwerlich objektiv nachweisbare Veränderungen hervorrufen, wie 
Anschwellen der Brüste, Pigmentierung der Warzen oder Kolostrumbildungen. Auto- 
suggestion, manchmal durch äußeren Einfluß suggeriert, hat immer bei dieser Wahn- 
vorstellung eine große Rolle gespielt. Björkenheim (Helsingfors). 


Kisch, E. Heinrich: Über künstliche Befruchtung beim Menschen. Zeitschr. 
f. Sexualwiss. Bd. 1, H. 2, S. 67—72. 1914. 

Das Thema über die künstliche Befruchtung beim Menschen ist jüngst von 
Döderlein zur Diskussion gestellt worden, nachdem dieser bei einer 6 Jahre lang steril 
verheirateten Frau durch Injektion einer geringen Menge Sperma in die Uterushöhle 
mittels der Braunschen Spritze eine Gravidität herbeiführen konnte. Kisch hält den 
Döderleinschen Fall für durchaus nicht einwandfrei; man könnte ,bei großer Ver- 
trauensseligkeit vielleicht von einem Wahrscheinlichkeitserfolge sprechen“. Auf alle 
Fälle könne der mitgeteilte Fall den bisher im allgemeinen von den Gynaekologen fest- 
gehaltenen abweisenden Standpunkt gegenüber der künstlichen Befruchtung nicht 
ändern und den berechtigten Skeptizismus in dieser Frage nicht beheben. Verf. hält 
an der öfters von ihm betonten Ansicht fest, daß die sexuelle Erregung des Weibes beı 
der Kohabitation eine nicht zu unterschätzende Rolle für die Befruchtung spielt. Er 
hält die künstliche Befruchtung aus ethischen wie sozialen Gründen nicht für wünschens- 
wert. Das deutsche Reichsgericht erblickt bekanntlich in der künstlichen Befruchtung 
kein Surrogat für die normale Zeugung. . @. Hirsch (München). 

Hart, D. Berry: A biometric analysis of some insemination-labour and men- 
strual-labour curves in eertain mammalia. (Biometrische Analyse von Kurven über 
die Beziehungen von Befruchtung und Menstruation zur Geburt bei einigen Säuge- 
tieren.) Edinburgh med. journ. Bd. 12, Nr. 5, S. 401—411. 1914. 

Kritische Verarbeitung der Kurven von Karl Spencer, Jevons und Reid. 
Aufstellung einer neuen Tabelle zur Berechnung des Geburtstermines beim Menschen. 

Hofstätter (Wien). 


Bardeleben, Karl von: Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Geschlechts- 
bestimmung. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 1, H. 2, S. 61—66. 1914. 

Die Geschlechtsbestimmung ist nicht von irgendwelchen äußeren Einflüssen ab- 
hängig, sondern allein von inneren Eigenschaften der Zellen, insbesondere des Kerns. 
Die annähernde numerische Gleichheit der Geschlechter, die noch mehr als beim Men- 
schen bei zahlreichen Säugetieren, vor allem aber bei Vögeln ausgeprägt ist, harrt noch 
der Erklärung. Die Geschlechtszellen besitzen weniger Chromosomen als die Körper- 
zellen, meistens halb so viel, so daß wir mit vier Arten von Zellen rechnen müssen 
(Minot): Zwei mit voller Chromosomenzahl (Zellen des weiblichen und Zellen des männ- 
lichen Körpers) und zwei mit reduzierter Chromosomenzahl (gereifte Eierzellen und 
Spermatozoen). Holste (Stettin). 
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Perussia, Felice: Tecnica della radiografia del feto uell’ utero materno. (Tech- 
nik der Radiographie des Foetus im Uterus.) (R. istit. clin. di perjez., Milano.) Ra- 
diologia med. Bd. 1, Nr. 5, S. 203—210. 1914. 

Der Verf. hat durch Anwendung der folgenden Grundsätze gleichmäßig gute Re- 


sultate bei den Röntgenaufnahmen des schwangeren Uterus erhalten. 

Die Schwangere erhält am Tage vor der Aufnahme ein Abführmittel, morgens nüchtern ein 
Reinigungsklistier; die Blase wird entleert. Die Lagerung der Schwangeren richtet sich nach 
dem Zwecke, den man mit der Aufnahme verfolgt; müssen die mütterlichen Knochen mit ab- 
gebildet werden, so wird die Aufnahme sagittal gemacht; je nachdem anteroposterior oder um- 
gekehrt; in letzteren Falle entweder im Stehen oder in Bauchlage, was besondere Vorteile hat, 
da eine gute Kompression ausgeübt wird. Soll aber wesentlich das fötale Skelett abgebildet wer- 
den, sei es zur Sicherung der Diagnose auf Schwangerschaft oder auf Gemini usw., so stören die 
mütterlichen Knochenschatten und es empfichlt sich eine Lagerung, welche zwischen Bauch- 
und Seitenlage oder Rücken- und Seitenlage die Mitte hält. Kompressionszylinder von 13 cm 
Durchmesser ist unerläßlich, für Übersichtsbilder 18 cm; im ersten Falle genügt eine Platte 
13 x 18, im zweiten 18 x 24 cm; für größere Bilder zieht der Verf. zwei kleine Teilaufnahmen 
einer großen von 30 x 40 oder 40 x 50cm vor. Verstärkungsschirme sind sehr nützlich. Falsch ist 
die Verwendung harter Röhren; die Härte soll nicht mehr als 5—6 Walter betragen. Die Be- 
lichtungszeit variiert bei 25—30 Milliampère Belastung mit Verstärkungsschirm zwischen 
1—1!/, Sekunden; während der Zeit muß der Atem angehalten werden. Küster. 


Cords, Clara: Injection von Thyreoideaextract bei graviden Kaninchen. (Frawen- 
klin., Berlin.) Dissertation: Berlin 1913. 18 S. (Ebering.) 

Schilddrüsensubstanz beeinflußt auch den noch in der Entwicklung begriffenen — 
sei es Jungen, sei es fötalen — Körper. — Injektionsversuche mit Thyreoideaextrakt. 
Als Einheit wurde immer die Thyroidea eines Tieres (Kaninchen) gesetzt, von der ver- 
schiedene Bruchteile, Y/ „—?/», injiziert wruden. Ergebnisse: Übertragen je nach Zahl 
und Einzelgröße der Injektionen von Thyreoideaextrakt, mit denen die graviden Ka- 
ninchen behandelt wurden. Verlängerung der Graviditätsdauer um !/, = 25%. Außer 
der exzessiv langen Dauer der Gravidität spricht auch die Abstufung der Länge der 
Schwangerschaft, je nach der Menge des injizierten Thyreoidea :xtraktes, deutlich für 
eine in dieser Hinsicht spezifische Wirkung der Thyreoidea. Einen höheren Grad der 
Beeinflussung stellt die spontane Rückbildung der Gravidität dar, die eintrat bei 
2 großen Tieren auf Injektionsmengen von !%/,, und 6/,, Thyreoideaextrakt, bei einem 
kleinen Tiere bereits bei 2%/,,. Bemerkenswert ist ferner die deutlich wahrnehmbare 
Dezimierung der Fötenzahl, die bei den mit Thyreoideainjektion behandelten graviden 
Tieren eintrat. Diese wenigen Jungen waren besonders groß. LZoeb (München).“, 

Pinard: Du diagnostic de l’âge de la gestation et de sa durée. (Die Diagno- 
stik des Schwangerschaftsalters und ihre Dauer.) (Clin. Baudelocque, Paris.) Bull. 
méd. Jg. 28, Nr. 42, S. 535—538. 1914. 

Es läßt sich unmöglich angeben, an welchem Zeitpunkt von der letzten Menstrua- 
tion ab bei normalen Frauen die Befruchtung stattgefunden hat. Es gibt also einen 
Zeitraum von beinahe einem Monat, innerhalb dessen sich der Befruchtungsmoment 
nicht präzisieren läßt. Bei unregelmäßig menstruierenden Frauen wird dieser. Zeitraum 
noch größer. Ebenso unsicher sind meist die Angaben über das Fehlen der ersten 
Kindsbewegungen. Einige Frauen fühlen sie schon am Ende des dritten Schwanger- 
schaftsmonats, andere erst im 5. oder 6. Monat. Wieder andere fühlen Kindsbewesun- 
sen, wenn der Foet schon langst abgestorben ist; andere fühlen sie, ohne überhaupt 
schwanger zu sein. Der Umfang des Uterus allein kann verwertbare Aufschlüsse über 
das Schwangerschaftsalter geben. Aber auch hierin gibt es wieder Unterschiede bei 
den verschiedenen Rassen. Bei den Französinnen finden wir im 4. Monat den Fundus 
uteri dicht beim Nabel, während Bumm bei den deutschen Frauen den 6. Monat für 
diese Uteruslage angibt. Verf. hält es für ausgeschlossen das Schwangerschaftsalter 
exakt zu bestimmen. Die Schwangerschaftsdauer ist ebenfalls sehr verschieden. Es 
läßt sich am Neugeborenen nicht absolut sicher nachweisen, ob eine normale Dauer 
vorlag. Da wir nicht wissen, wann phvsiologischerweise die Schwangerschaft beginnt, 
so können wir auch unmöglich ihr physiologisches Ende festlegen. Den Zeitraum von 
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250—310 Tagen, den Bum m für die Graviditätsdauer festsetzt, kann Verf. nicht an- 
erkennen. Für französische Geburtshelfer existiert eine prolongierte Schwangerschaft 
nicht. Wird ein Kind 300 Tage nach der letzten Menstruation geboren, so liegt eben 
eine verzögerte Befruchtung vor, wie sie Lataste im Tierexperiment bei Säugetieren 
nachgewiesen hat. Stadler (Cuxhaven). 

Mironowa, S. M.: Die Serodiagnostik der Schwangerschaft nach dem Abder- 
haldenschen Dialysierverfahren. (Pathol. Kab. d. Inst. f. exp. Med., Prof. E. S. Lon- 
don, u. d. gynaekol. Abt. d. Obuchow-Krankenh., Prof. L. A. Kriwsky, St. Petersburg.) 
Jurnal Akuscherstwa ı shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, 
S. 803—808. 1914. (Russisch.) 

In 45 Fällen normaler Gravidität ergab die Reaktion stets ein positives Resultat; 
bei Nichtschwangeren war dieselbe in 82,5%, negativ (40 Fälle). In frühen Schwanger- 
schaftsstadien ist sie intensiver als in späteren. Bei Extrauteringravidität hat sie nur 
in Fällen fortschreitender oder frisch unterbrochener Gravidität diagnostischen Wert. 
Eklampsie, Nephritis, Schwangerschaftserbrechen setzen die Deutlichkeit der Reaktion 
herab. Zuweilen positives Auftreten bei Fieber und entzündlich eitrigen Adnexerkran- 
kungen. Hein (St. Petersburg). 

Griesbach, Walter: Zur quantitativen Ausführung der Abderhaldenschen Schwan- 
gerschaftsreaktion mittels der Stickstoffbestimmung im Dialysate. (Städt. chem.-physiol. 
Inst., Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 18, S. 979—980. 1914. 

Auf Grund von 7 Versuchen empfiehlt Verf. die Mikrostickstoffbestimmung nach 
Bang im Dialysat. Es konnte ein erhöhter Stickstoffgehalt bei Gravidität nachge- 
wiesen werden. Auch zur Prüfung der Peptondurchlässigkeit der Hülsen empfiehlt 
Verf. die Stickstoffbestimmung im Dialysat. Den ungleichen Ausfall paralleler Nin- 
hydrinreaktionen schiebt Verf. der Empfindlichkeit der Ninhydrinreaktion zu, an 
sog. Hülsenfehler glaubt Verf. nicht. Brahm. *, 

Lange, Carl: Erfahrungen mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren. 
(Kaiser-Wuhelm-Inst. f. exp. Therap., Berlin-Dahlem.) Biochem. Zeitschr. Bd. 61, 
H. 3/4, S. 193—255. 1914. 

Verf. beschreibt zunächst die Herstellung der Placenta. Die Benutzung von 
Placenten, die von kranken Individuen stammen, ist auszuschließen, da ev. falsche 
Resultate entstehen können. Ferner sind möglichst auch Placenten, deren Trägerinnen 
Eiweiß im Urin ausscheiden und solche mit zahlreichen Placentarinfarkten auszuschließen. 
Um einen Verlust von Chorionzottengewebe zu vermeiden, empfiehlt Verf. kein zu langes 
Zerreiben der Placenta im Mörser. Zur Zerkleinerung benutzte Verf. den Zerkleinerungs- 
apparat von Latapie, der gestattet, die Placenta in eine außerordentlich feine Emul- 
sion zu verteilen. Vor der Zerkleinerung wird so viel wie möglich von dem Binde- 
gewebe entfernt. Der Verlust an spezifischem Substrat kann durch Filtration des 
Waschwassers vermieden werden, ein Punkt auf den Verf. sehr großen Wert legt, 
da bei Nichtachtung dieser Verhältnisse nicht selten selbst bei vorgerückter Schwanger- 
schaft negative Resultate erzielt werden. Zur Entfernung des Blutes aus den Placenten 
verlangt Verf. nur die Benutzung physiologischer Kochsalzlösung, da bei der Ver- 
wendung von Leitungswasser das Hämoglobin der Erythrocyten leicht ausgewaschen 
werden kann, während die Stromata zurückbleiben. Durch Versuche konnte gezeigt 
werden, daß Stromata sich gegenüber Seren, die Blutkörperchen abbauen, ebenso 
verhalten wie Gesamtblutkörperchen. Die von Abderhalden vorgeschlagene Kon- 
trolle zur Prüfung eines Organes auf Blutfreiheit ist nach Ansicht des Verf. nicht 
ohne weiteres praktisch verwertbar, wahrscheinlich ist es überhaupt nicht möglich, 
ein Organ blutfrei, d.h. frei von Blutkörperchenstromata zu waschen. Auch bezüglich 
des Auskochens der Organe weist Verf. auf einzelne Punkte hin, besonders auf den 
ungenügenden Koagulationszustand in dem sich das Eiweiß befindet. Bei weiterem 
Auskochen mit destilliertem Wasser geht immer wieder Eiweiß ın Lösung, wodurch 
bei genügender Konzentration eine positive Ninhydrinlösung erhalten werden kann. 

Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. V. al 
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Eine positive Auskochprobe ist kein Beweis dafür, daß sich in den aufbewahrten 
Organen neue tiefere Eiweißabbauprodukte gebildet hätten. Im weiteren Verlauf 
seiner Untersuchungen beschäftigt sich Verf. mit den Dialysierhülsen und deren Prü- 
fung, die er nach den Vorschriften Abderhaldens für ungenügend hält. Die Anwen- 
dung der Biuretreaktion wird bemängelt und an Stelle derselben die empfindlicheren 
Eiweißreagenzien wie Spiegler, Sulfosalicylsäure empfohlen. Bei der Prüfung auf 
Peptondurchlässigkeit der Hülsen empfiehlt Verf. die Benutzung von 0,1—0,3 proz. 
Seidenpeptonlösungen an Stelle l1proz., da hierbei feinere Differenzen festgestellt 
werden können. Auch ist die in Zwischenräumen von 4 Wochen auszuführende Neu- 
prüfung der Hülsen ungenügend, vielmehr ist eine jedesmalige Hülsenprüfung auf 
Peptondurchlässigkeit vor jedem Versuch auszuführen. Im weiteren Verlauf der 
sehr ausführlichen Arbeit bespricht Verf. die Gewinnung des Serums, die Einfüllung 
des Serums in die Hülsen, ebenso den Einfluß zugesetzten Hämoglobins auf den Aus- 
fall der Reaktion. Es konnte gezeigt werden, daß versuchsweise zugesetztes Hämo- 
globin an dem Ausfall der Reaktion nichts ändert. In Doppelbestimmungen ist es 
unter den von Abderhalden gegebenen Bedingungen schwer, übereinstimmende 
Resultate zu erhalten. Ein Abbau in einer Probe Serum + Placenten braucht nicht 
durch den stärkeren Ausfall der Ninhydrinreaktion bewiesen zu sein, vielmehr könne 
die stärkere Reaktion auch durch eine Summation von unspezifischen Komponenten 
geschaffen sein. Auch eine Inaktivierung des Serums führt nicht zu gleichmäßigen 
Resultaten, wie Versuche mit Meerschweinchenserum zeigten, infolgedessen hält es 
Verf. für unmöglich, aus einer Differenz ein Ausfall der Ninhydrinreaktion bei parallelen 
Versuchen aktives Serum + Placenta und inaktives Serum + Placenta auf einen 
stattgehabten Abbau zu schließen, weil auch durch eine Reihe anderer Faktoren eine 
solche Differenz bewirkt werden kann. Zur Ausschaltung der Hülsenfehler prüfte 
Verf. eine Reihe von Enteiweißungsverfahren. Zur Bestimmung des nichtkoagulabeln 
Stickstoffs kann dann die Ninhydrinprobe oder die Mikrokjeldahlmethode Pregls dienen. 
Das Dialysieren gegen destilliertes Wasser hält Verf. für bedenklich, da hierbei Globuline 
ausgefällt werden, es müßte gegen physiologische Kochsalzlösung dialysiert werden. 
In der nicht genauen Abmessung von 0,2 cem Ninhydrinlösung und in der Benutzung 
ungleicher Reagensgläser sieht Verf. weitere Fehlerquellen, die ebenfalls zu falschen 
Resultaten führen können. Auf Grund seiner Untersuchungen schließt Verf., daß 
das Abderhaldensche Dialysierverfahren in der von diesem vorgeschriebenen Form 
nicht immer zu richtigen Resultaten führen kann. Eine Spezifität der Serumfermente 
bei Gravidität konnte Verf. nicht feststellen. Die Fehlresultate schwankten bei ver- 
schiedenen Erkrankungen zwischen 30 und 65%. Es gelang Verf. nie, eine Placenta 
zu erhalten, welche durch Serum von Carcinomatösen oder Salpingitiden nicht ab- 
gebaut wurde. Brahm (Berlin).“, 
Jamison, Chaillé: The presence in the urine of dialyzakle products reacting 
to ninhydrin. (Über die Gegenwart dialysabler, mit Ninhydrin reagierender Stoffe 
im Urin.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 14, S. 1084—1085. 1914. 
Die Mitteilung nimmt eine von Warfield (vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, 
S. 36) aufgestellte Theorie zum Ausgang. Nach dieser sollen die aus dem placen- 
taren Stoffwechsel stammenden Eiweißabbauprodukte, wie Peptone und Aminosäuren, 
unmittelbar im Urin der Schwangeren mittels der Ninhydrinreaktion nachzuweisen sein. 
Jamison prüfte diese überraschenden Angaben nach. Indessen konnten seine Resul- 
tate, da fast jeder Urin positiv reagierte, die Mitteilung Warfields in keiner Weise 
bestätigen. Wildermuth (Halle).“, 
Bertlich, Heinz: Schwangerschaft und Geburtsstörungen bei Mißbildung des 
Uterus, speziell bei Uterus bicornis. (St. Vinzenz-Hosp., Duisburg.) Wien. klin. 
Rundschau Jg. 28, Nr. 21, S. 303—307. 1914. 
An der Hand von 5 eigenen und 60 aus der Literatur zusammengestellten Fällen 
erörtert Verf. die Schwangerschafts- und Geburtsstörungen bei Uterus bicornis und 
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führt als häufigere Komplikationen an: Neigung zu vorzeitiger Unterbrechung der 
Schwangerschaft, Verlängerung der Geburtsdauer, Uterusruptur, Lageanomalien der 
Frucht und Nachgeburtsstörungen. Besprechung von Diagnose und Therapie der 
Anomalie, wobei der Stra Bman nschen Vereinigung des zweikammerigen Uterus der 


Vorrang gebührt. Sieber (Danzig). 

Gaujoux, Eugène: Rétention prolongée jusqu’au 9° mois d’un fætus mort au 
4e mois de la grossesse. (Bis zum 9. Monat verzögerte Retention eines im 4, Schwan- 
gerschaftsmonat abgestorbenen Foetus.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. 
de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 343—346. 1914. 

34 jährige IV- Para. Letzte Regel Ende November 1912. Am 15. ITI. 1913 geringe Blu- 
tung: Ärztlicherseits Gravidität im 4. Monat festgestellt. Seitdem keine Zunahme im Umfang 
des Leibes. Ärztliche Untersuchung am 13. VI. 1913 ergibt, daß der Uterus einer Schwanger- 
schaft von 21/, Monaten entspricht. Am 18. VII. 1913 spontane Ausstoßung eines mumi- 
fizierten Foetus (10 cm lang, 18 g schwer) ohne nennenswerten Blutverlust, nachdem 8 Tage 
lang zuvor übelriechender Ausfluß vorhanden gewesen war. Fieberhaftes Wochenbett, Ent- 
fernung von putriden Placentarresten, Heilung. 

Über die Ursache der langen Retention können nähere Angaben nicht gemacht 


werden. Holste (Stettin). 

Rouville, de: Avortement tubaire raté. Hématocèle fébrile (40°). Colpotomie 
postérieure, suivie, le lendemain, d’hystérectomie abdominale. Guérison. (Unvoll- 
ständiger Tubarabort, fieberhafte Hämatocele [40°]. Hintere Colpotomie und am 
nächsten Tage abdominelle Exstirpation des Uterus. Heilung.) Bull.dela soc. d’obstetr. 
et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, 8. 338—343. 1914. 

Es handelte sich um ein „aseptisches‘ Fieber, das nach Entleerung der Hämatocele 
zurückging. Der Uterus wurde supravaginal amputiert, weil sich bei der Laparotomie heraus- 
stellte, daB auch die rechten Adnexe wegen chronischer Entzündung entfernt werden mußten. 

Holste (Stettin). 

Michel, F.: Die Bedeutung der Bauchschwangerschaft für den Praktiker. 
Fortschr. d. Med. Jg. 32, Nr. 23, S. 637—642. 1914. 

Ätiologie noch nicht ganz sicher festgestellt. Von Bedeutung ist die chronische Salpin- 
gitis, wofür auch die Tatsache spricht, daß das Durchschnittsalter der Frauen mit ektopischer 
Schwangerschaft 30 Jahre betrifft, bei vorhergegangener mehrjähriger Sterilität. Folgen der 
abgelaufenen Salpingitis: Schleimhautverwachsungen und Bildung von Divertikeln in der Tuben- 
muskulatur. Durch innere oder äußere Momente (Arrosion eines Gefäßes, Coitus, Sturz) kommt 
es zum plötzlichen Überdruck im intervillösen Raume, die dünne Wand der Tube reißt ein. Die 
Folgen: Ruptur oder Tubarabort. Bei der ersteren freie Blutung, beim Abort wird das Ei durch 
die Blutung zum ampullären Ende herausgeschwemmit, die zurückgebliebenen Eihautreste ver- 
anlassen Nachblutungen, die sich im Douglas senken — Hämatocelenbildung. Die ausgestoßene 
Frucht stirbt meistens ab. Es tritt Maceration, Skelettierung, unter Umständen Infektion und 
Verjauchung ein. Symptome je nach Ruptur oder Abort verschieden. Anamnestisch wichtig: 
vorangegangene Eileiterentzündung, Sterilität, unregelmäßige Menstruation, Behinderung 
der Harnentleerung, Schwindelanfälle. Objektiv der Tastbefund. Differentialdiagnostisch kom- 
men in Betracht: entzündliche Adnextumoren, entzündliches Exsudat, Appendicitis, Perfora- 
tionsperitonitis. Im mittleren Drittel der Gravidität: Retroflexio uteri gravidi, Stieldrehung 
einer Ovarialcyste. In zweifelhaften Fällen Probepunktion der Vagina. Abderhalden- 
sches Dialysierverfahren ist nach Michel noch nicht ganz zuverlässig. Sondierung oder Aus- 
kratzung verwirft Autor wegen Infektionsgefahr. Therapie: mitSigwart hält Michel die Ope- 
ration für „eine soziale Notwendigkeit‘. Ginsburg (Breslau). 

Mapes, Charles C.: Ovarian gestation. Being principally e review of the 
literature. (Ovarialschwangerschaft. Literaturübersicht.) Americ. journ. of surg. 
Bd. 28, Nr. 5, S. 191—197. 1914. 

Keine eigenen Untersuchungen. Ruhemann (Berlin). 

Kellner, Hans: Beiträge zur Frage des unstillbaren Schwangerschaftserbrechens. 
(Frauenklin., Erlangen.) Dissertation: Erlangen 1913. 62 S. (H. Kutzner, München.) 

Nach einer Übersicht über die allgemeineren Punkte bespricht Verf. die Ergebnisse 
aus der pathologischen Physiologie des Leidens. Harn. N-Stoffwechsel. Leberfunk- 
tionen und ihre Prüfung bei Gravidität und Hyperemesis. Theorien über die Natur der 
toxischen Substanz bei Schwangerschaftstoxikosen. Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Hyperemesis und toxische Komplikationen. — Im Schlußkapitel seines Sammelreferats 
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ventiliert Autor die Therapie. Prophylaktische, diätetische, allgemeine Behandlung. 
Aderlaß, Serumtherapie, Adrenalin. Thyreoidin. Einleitung der künstlichen Früh- 
geburt und deren Indikation. — Auszugsweise Mitteilung der Fälle obiger Klinik seit 
1886. Fritz Loeb (München).* 


Sakaki,C.: Adrenalin gegen das unstillbare Schwangerschaftserbrechen. (Frauen- 
klin., Univ. Kiushu.) Internat. Beitr. z. Pathol. u. Therap. d. Ernährungsstör. 
Bd. 5, H. 3, S. 379—382. 1914. 


36 jährige VIII-Para. Graviditas M. III. Seit 4 Wochen Übelkeit und Erbrechen nach 
den Mahlzeiten. Innere Organe o. B. Im Urin Eiweiss, Fleischmilchsäure als Zinksalz. Auf 
absolute Bettruhe, 1,0 Adrenalinlösung pro die, Nährklysmen 3 Tage lang kein Erfolg. Er- 
brechen sehr stark. Am 4. Tage Erbrechen aufgehört, es besteht nur noch Salivation. 2 Wochen 
nach Beginn der Behandlung Erscheinungen verschwunden, Urin normal. 


Das Auftreten der Milchsäure im Urin erklärt Autor durch die gestörte Oxydation 
des Organismus, diese Störung ist vielleicht durch Adrenalin zu heilen. Die Wirkung des 
Adrenalins spricht für eine irreguläre innere Sekretion. Nach Seitz ist die Funktion 
der Nebennieren während der Schwangerschaft herabgesetzt. Böhm gewann aus der 
menschlichen Placenta Cholin, dessen Giftigkeit je nach Tierart verschieden ist. Nach 
Sakaki gibt es in den Placentalipoiden ein Phosphatid, das den im Gehirn vorkommen- 
den Diaminomonophosphatiden sehr ähnlich ist. Es ist anzunehmen, daß zwischen den 
Lipoiden der Placenta, resp. dem freien Cholin und der Gehirnsubstanz des Foetus ein 
inniges Verhältnis bestehen dürfte. Autor kommt zur Schlußfolgerung, daß das Schwan- 
gerschaftserbrechen mit einer Cholinintoxikation zusammenhängt. Ein Fall wurde von 
ihm durch Adrenalin geheilt. Ginsburg (Breslau). 


Lichtenstein: Hebung der Diurese bei eklamptischem Koma durch intra- 
muskuläre Euphyllininjektionen. (Univ.-Frauenklin., Leipzig.) Zentralbl. f. Gynae- 
kol. Jg. 38, Nr. 23, S. 833—840. 1914. 

Lichtenstein berichtet über 5 Fälle von Eklampsie, bei denen er die darnieder- 
liegende Diurese durch Injektionen von Euphyllin anzuregen suchte. Eine Kritik der 
Wirkung des Mittels in den angeführten Fällen ist, wie der Verf. auch zugibt, außer- 
ordentlich schwer. Immerhin wird man in geeigneten Fällen die Vorteile des neuen 
Diureticums (prompte Wirkung und Möglichkeit der Applikation durch Injektion) 
nicht unbenutzt lassen, eventuell in Kombination mit Digitalis, das die Wirkung des 
Euphyllins erhöhen soll. L. empfiehlt täglich 3 Injektionen zu 0,48 zu machen, und 
zwar gelegentlich auch schon prophylaktisch. Engelmann (Dortmund). 

Christiani, Arnold: Zur Therapie der Eklampsie auf Grund von Beobachtungen 
der Kochsalzretention. St. Petersburg. med. Zeitschr. Jg. 39, Nr. 10, S. 123 bis 
126. 1914. 

Hinweis auf die Bedeutung der Kontrolle des Kochsalztiters des Blutes im Sinne 
von Zinsser. — Wenn nach kräftigem Aderlaß (mindestens 500 ccm), bei Ausschaltung 
aller Reize, Anwendung von Morphium und Chloral keine Besserung eintritt, soll der 
Uterus entleert werden. Die Kontrolle der stattgehabten Entgiftung des Körpers ist 
durch den Zustand der Nierenfunktion mit besonderer Berücksichtigung der Koch- 
salzausscheidung möglich. — Mitteilung eines Falles. Engelmann (Dortmund). 

Sselitzky: Eklampsie ohne Krämpfe. Festschrift f. Prof. Pobedinsky, Mos- 
kau, S. 25—81. 1914. (Russisch.) 

Verf. verbreitet sich über die diversen Formen der Graviditätsintoxikationen und 
sucht sie in ein System zu bringen. Er geht des weiteren auf die Theorien der Eklamp- 
sie näher ein, auf die anatomischen Veränderungen der inneren Organe. Die Eklampsie 
ohne Krämpfe faßt er im Sinne Schmorls auf. Eklampsie ist keineswegs eine Er- 
krankung irgendeines Organs, sondern des Organismus in toto, es ist ein Sammel- 
begriff; und die Eklampsie ohne Krämpfe ist weder eine abortive, rudimentäre, atypi- 
sche Eklampsie, noch „Eclampsia sine eclampsia“, sondern eine selbständige typische 
Unterart der Eklampsie. Es folgt die Wiedergabe einer Krankengeschichte: 
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35jährige Multipara; erschwerte Atmung, Kopfschmerz, starker Schmerz in der Herz- 
grube. Alle Geburten schwer wegen Beckenenge. Herztöne fehlen. Kind kommt spontan, 
tot, 2050 g schwer. Nachgeburt spontan. 4 Stunden p. p. Unruhe, Sehstörungen, Zuckungen 
der Gesichtsmuskeln. Koma, Sopor, Temperatur normal. Nach 1!/, Stunden wieder Koma, 
welches 5 Minuten dauerte. Puls 140. Ikterus. Nochmals Koma. Eiweiß 18°,, diverse Zy- 
linder. Anurie. Tod an Herzschwäche und Lungenödem. Aus dem Sektionsbefund sei her- 
vorgehoben: parenchymatöse Degeneration des Herzmuskels. Leber groß mit nekrotischen 
Herden, venöser Stase und Ödem. Nieren groß, ödematös. Blutiges Transsudat in der Pleural- 
und Peritonealhöhle. Mikroskopisch Nekrose des Hirngewebes, der Muskulatur des Herzens, 
der Nierenepithelien, der Leberzellen, des Lungengewebes. Totale Gewebsnekrose in der 
Milz, desgleichen in der Brustdrüse, Pankreas, Thyreoidea, des interstitiellen Gewebes im 
Uterus. Diagnose: Nekrosis viscerum. Verf. schließt Sepsis aus. Die stellenweise gefundenen 
Mikroorganismen sind postmortal eingedrungen. 

Zusammenstellung von 51 Fällen aus der Literatur. Es starben davon 34 = 66,6°/. 
Da aber Verf. die 11 geheilten Fälle Albecks glaubt ausschließen zu dürfen (Eklamp- 
sismus, nicht Eklampsie ohne Krämpfe), so steigt der Mortalitätsprozentsatz auf 90. 
Die Behandlung der Eklampsie soll auf zwei Prinzipien fußen: Schnellentbindung und 
Serotherapie. Die normale Behandlung soll aufgegeben werden als irrationell, Ader- 
laß ist gelegentlich von Nutzen. Der Arbeit ist ein Literaturverzeichnis von 97 Nummern 
beigegeben. Jentter (St. Petersburg). 

Bertino, A.: Sulle autointossicazioni gravidiche. (Über Autointoxikationen bei 
Schwangeren.) (Clin. ostetr. e ginecol., univ. Sassari.) Gazz. ital. d. Levatr. Jg. 3, 
Nr, 9, S. 129—138. 1914. 

Zusammenfassender Aufsatz, welcher die Absicht verfolgt, die Hebammen auf die Sym- 
ptome von Schwangerschaftsautointoxikationen aufmerksam zu machen, damit die betreffenden 
Schwangeren rechtzeitig ärztlicher Behandlung zugeführt werden. Populäre Erklärung der 
Krankheitserscheinungen. Schmid (Prag). 

Coles, Stricker: The toxemia of pregnancy. (Die Toxämie in der Schwanger- 
schaft.) Therap. gaz. Bd. 38, Nr. 5, S. 305—306. 1914. 

Verf. empfiehlt bei Prodromalsymptomen der Eklampsie (Kopfschmerzen, Ver- 
dauungsstörungen) reine Milchdiät, viel Wasser, Kalomel und Natr. bicarb. Er glaubt, 
daß sich durch diese prophylaktischen Maßnahmen die Zahl der Eklampsiefälle, die in 
Amerika jährlich ca. 7500 beträgt, herunterdrücken läßt. Rothe (Breslau). 


Adam: Über Augenveränderungen bei Schwangerschaft und Geburt. Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 6, S. 808—812. 1914. 

Die Beteiligung der Netzhaut bei der während der Schwangerschaft auftretenden 
Nierenentzündung ist relativ selten. Die Beschwerden werden meist als Sehen eines 
dunkelen Fleckes an der Stelle des fixierten Gegenstandes angegeben. Mit dem Augen- 
spiegel lassen sich Veränderungen am Sehnerven und an der Netzhaut feststellen. An 
Komplikationen kommen in der Gravidität vor: Ablatio retinae, Verschluß der 
Zentralarterie oder Zentralvene. Die Prognose der Retinitis albuminurica ist hinsicht- 
lich der späteren Sehschärfe immer bedenklich; die Ablatio retinae hat in der Schwan- 
gerschaft eine bessere Prognose als bei den Fällen außerhalb der Gravidität. Quoad 
vitam sind die Fälle in der Gravidität günstiger zu beurteilen, als außerhalb derselben. 
Die Unterbrechung der Schwangerschaft bei Netzhautveränderungen hat ihre Be- 
rechtigung; besser ist es, wenn man es nicht erst dazu kommen läßt. Ist die Retinitis 
erst einmal vorhanden, so ist das Risiko der Mutter bzw. ihres späteren Sehvermögens 
beim Fortbestande der Schwangerschaft nicht gar zu groß. Die Verhältnisse bei der 
Urämie sind durchaus andere, da es sich hier um eine cerebrale Erblindung handelt. 
Auch bei der Eklampsie tritt plötzliche Blindheit ein, meist geht Verminderung des 
Sehvermögens mit Farbensehen voraus. Mit dem Augenspiegel findet man niemals 
Symptome von intrakranieller Drucksteigerung, dagegen fanden sich in etwa 4%, der 
Fälle ausgedehnte Aderhautblutungen und Thrombose der Aderhautzefäße. Diese 
Veränderungen des Augenhintergrundes sind prognostisch sowohl in Bezug auf die 
Schwere der Eklampsie als auch wegen der späteren Sehstörungen sehr vorsichtig zu 
beurteilen. Frankenstein (Köln). 
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Davidowitsch: Morbus Basedowii und Schwangerschaft. (Charité, Berlin.) 
Dissertation: Berlin 1913. 39 S. (Ebering.) 

Zur Entstehung des Morbus Basedowii bildet die Schwangerschaft ein besonderes 
prädisponierendes Moment. Kasuistik. Fritz Loeb (München).™ 

Vautrin: Les fausses appendicites de la grossesse. (Die falschen Entzündungen 
des Appendix in der Schwangerschaft.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. 
de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 351—358. 1914. 

Appendicitis kann in der Schwangerschaft durch die verschiedensten Erkrankungen 
vorgetäuscht werden. 

Verf. berichtet über 5 Fälle, in denen die Diagnose auf Appendicitis gestellt war. Bei 
der Operation wurden gefunden: eine gangränöse Entzündung eines Divertikels, 2 mal eine 
vereiterte Dermoidcyste, l mal eine rupturierte ampulläre Tubenschwangerschaft, l mal eine 
multilokuläre Ovarialcyste. Alle 5 Fälle wurden durch Operation geheilt. Hohl. 

Barris, J.: Heart disease complicating pregnancy; caesarean section under 
spinal anaesthesia. (Schwangerschaft, kompliziert durch Herzleiden; Kaiserschnitt 
in Lumbalanästhesie.) Proc. of the roy. soc. of med., London Bd. 7, Nr. 6, obstetr. 
a. gynaecol. sect., S. 238—242. 1914. 

XI-Gravida wird wegen schwerer, nichtkompensierter Herzmuskel- und -klappenerkran- 
kung in der 28. Woche durch Kaiserschnitt in Lumbalanästhesie (innerhalb 20 Minuten 2 mal 
0,1 Stovain + 0,05 Dextrose in l ccm Wasser) entbunden. Tubensterilisation. Kind schreit 
sofort. Uterus kontrahiert sich gut. Geringe Blutung. Kein Shock. Blutdruck vor der Opera- 
tion 240 mm Hg, nachher 160 mm; Puls vorher 90, nachher 55, !/, Stunde später 75. Un- 
gestörte Rekonvaleszenz. 

Barris empfiehlt auf Grund dieses Falles und vier weiterer aus der Literatur, Patien- 
tinnen mit schweren Herzleiden durch Kaiserschnitt in Lumbalanästhesie zu ent- 
binden. Bischoff (Düsseldorf). 

Remy, S., et A. Remy: Un cas de mort par embolie au cours de la grossesse. 
(Ein Todesfall durch Embolie im Verlaufe der Schwangerschaft.) Bull. de la soc. 
d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 348—350. 1914. 

Bericht über einen Todesfall nach 22 Stunden durch Embolie im VIII. Monat der Schwan- 
gerschaft infolge Loslösung eines Thrombus von einem kleinen entzündeten Varix am Bein. 
Ungefähr 10 Stunden nach dem Ereignis traten durch Kohlensäureüberladung des Blutes 
Wehen auf, doch konnte die direkt nach dem Tode auf natürlichem Wege versuchte künst- 
liche Entbindung kein lebendes Kind erzielen. Hohl (Bremerhaven). 

Dervaux: Cancer du sein et grossesse. (Brustkrebs und Schwangerschaft.) 
Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 271—273. 1914. 

38 jährige IX-Para; letzte Periode im Mai 1913; Pat. bemerkt im August 1913 einen kleinen 
schmerzlosen Tumor in der linken Mamma, der ohne Beschwerden zu machen, sich bis zum 
10. Januar 1914 zu Nußgröße entwickelt. Vom 10. Januar bis 31. Januar Vergrößerung des 
Tumors auf Apfelgröße und Entwicklung beträchtlicher Axillardrüsen. 2. Februar möglichst. 
radikale Operation. 3. Februar normale Geburt, 14 Tage vor dem Endtermin. 20. Februar 
Rezidiv an der Narbe in der Achselhöhle. 10. März beginnende Atemnot ohne nachweisbares 
Weiterwachsen des Tumors. 4. April schwere Asphyxie, Lungenerscheinungen, enormer Leber- 
tumor bis über den Nabel und bis zur Milzgegend reichend. 12. April Exitus. Autopsie 
unmöglich. 

Auf Grund dieses Falles, bei dem in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft der 
Tumor seine Virulenz so ganz außerordentlich geändert hat, will der Verf. bei Brust- 
krebs in Zukunft nur im Anfang der Schwangerschaft operieren, in der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft aber zuerst die Geburt mit Rücksicht auf das Kind abwarten und 
erst dann, wenn nur noch ein Leben auf dem Spiele steht, operieren. K. Hoffmann. 

Kreutzmann, Henry J.: A case of extraperitoneal, intraligamentous dermoid 
cyst and pregnancy. (Extraperitoneale, intraligamentäre Dermoidcyste und Schwanger- 
schaft.) California State journal of med. Bd. 12, Nr. 5, S. 194. 1914. 

28jährige II-Para. Erster Partus normal. Niemals Beschwerden. Gelegentlich der An- 
meldung zur Entbindung wird eine Ovarialeyste neben der gleichzeitig bestehenden Schwanger- 
schaft im 4. Monat festgestellt. Nach der Eröffnung der Bauchhöhle erwies sich der Tumor 
als extraperitoneale, intraligamentäre Dermoideyste, Talg und Haare enthaltend. Elten. 

Bonney, Victor: An ovarian dermoid cyst expelled through the rectum during 
labour. (Ovarialdermoid, während der Geburt per rectum ausgestoßen.) Proc. of 
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the roy. soc. of med., London Bd. 7, Nr. 6, obstetr. a. gynaecol. sect., S. 226 bis 
227. 1914. 

Im Anschluß hieran akute Peritonitis; Laparotomie; Rectumnaht unmöglich; darum 
Experitonisierung durch Vernähung der inneren Genitalien mit der hinteren Beckenwand. 
Heilung. Hannes (Breslau). 


Geburt: 

Ahlfeld, F.: Nachgeburtsbehandlung und manuelle Placentalösung. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 76, H. 1, S. 167—191. 1914. 

Polemik gegen Reber, Solowij u. a.; eignet sich nicht zum Referat. Ahlfeld 
kommt zu folgendem Schlusse: Manuelle Placentalösungen werden um so seltener not- 
wendig, je weniger äußere Manipulationen am Uterus vorgenommen sind. Sie schließen 
sich dann meist an pathologische Vorkommnisse an und hängen nicht mit der abwarten- 
den Methode, nicht mit dem Unterlassen äußerer Manipulationen zusammen. Frank. 

Brodhead, George L.: Vagitus uterinus. Report of a case. (Bericht über einen 


Fall von Vagitus uterinus.) New York med. journ. Bd. 99, Nr. 21, S. 1028—1029. 1914. 
13 Minuten vor der Entbindung mittels Forceps begann das Kind zu schreien. Verf., zwei 
andere Ärzte und zwei anwesende Frauen hörten es ganz deutlich. Schmid (Prag). 


Potocki et Sauvage: Rétraction de l’uterus sur la tete fœtale séparée par dé- 
collation. (Zusammenziehung der Gebärmutter über dem dekapitierten Kopf.) Ann. 
de gyne&col. et d’obstetr. Jg. 41, Nr. 5, S. 257—269. 1914. 

Um den dekapitierten Kopf zu entfernen, hackt man den Finger in den Mund ein; 
wenn dies nicht geht, nimmt man zur Unterstützung einige starke Klammern. Ge- 
lingt es mit diesen Mitteln nicht, so kommt die Entfernung des Kopfes mit dem Kranio- 
tom in Frage. Ist die Gebärmutter krampfhaft zusammengezogen, so mißlingen alle 
diese Mittel, auch in Narkose. Man wird durch reichliche Gaben von Morphium oder 
Chloral den Uterus zur Erschlaffung zu bringen suchen. Die Geburt des zurückgebliebe- 
nen Kopfes geht dann leicht vor sich, oft sogar spontan. Wenn auch schon der Kopf 
112 Tage in der Gebärmutter zurückgeblieben ist, so ist ein solch zögerndes Verfahren 
doch zu gefährlich. Wenn daher alle Mittel versagen, bleibt als ultimum refugium 
nur die Totalexstirpation übrig. Verff. mußten nach Dekapitation wegen verschleppter 
Querlage bei einem 17jährigen Mädchen die Totalexstirpation vornehmen, da es 
nicht möglich war, auf andere Weise den zurückgebliebenen Kopf, der vollkommen 
von der tetanisch kontrahierten Gebärmutter eingeschlossen war, zu erreichen. Nach 
Überstehen einer septischen Parotitis genaß das Mädchen. Jaeger (München). 

Pouliot: Dystocie consécutive à une pórinéorraphie avec suture étendue du 
releveur de l’anus. (Geburtshindernis. nach Dammplastik mit Vereinigung des Le- 
vator ani.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 274 
bis 276. 1914. 

An der Hand eines entsprechenden Falles empfiehlt der Verf. bei Dammplastiken 
die Levatornaht nur bei Frauen anzuwenden, bei denen die Möglichkeit einer späteren 
Geburt nicht mehr vorhanden ist. K. Hoffmann (Dresden). 

Ssasonow: Zur Statistik der Geburt bei Beckenenge. Festschrift f. Prof. Po- 


bedinsky, Moskau, S. 113—125. 1914. (Russisch.) 

Der Arbeit liegen 8661 einwandfreie Geburtsgeschichten zugrunde. 2338 davon betrafen 
enge Becken (26,9° ,). In 222 Fällen wurden die Kreißenden operativ entbunden. Bei Erst- 
gebärenden herrschen Beckenausgangs- und Beckenhöhlenzangen vor; bei Mehrgebärenden 
wurden ausgeführt die hohe Zange, Perforation, künstliche Frühgeburt usw. Perforiert wurde 
in 6,7°,, aller operativen Geburten. Die künstliche Frühgeburt gab für die Kinder ungünstige 
Resultate: es starben 75°,. Operativen Eingriff erforderten 12,6°,, der Erstgebärenden mit 
Beckenenge und 8,3%, der Mehrgebärenden. Der größte Prozentsatz operativer Entbindungen 
fällt auf das platte Becken. Normales Puerperium hatten 84,6%, Erstgebärender nach Spontan- 
geburt und 70,5%, nach operativer Entbindung. Für Mehrgebärende waren die Zifferu 90,6 
und 79,8. Es starben 4 Frauen. Die Zahl der zugrunde gegangenen Kinder ist für Erst- und 
Mehrgebärende die gleiche. Bei operativer Entbindung gehen 28°, der Kinder zugrunde 
(reduziert 14,6°,,). Die Geburtsleitung war im wesentlichen eine konservative: 90,5, Spontan- 
geburten. Jentter (St. Petersburg). 
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Kolossolf: Das rachilische Becken. Festschrift f. Prof. Pobedinsky, Moskau, 
S. 9—23. 1914. (Russisch.) Jentter (St. Petersburg). 

Stroganoff, W. W.: Über die Leitung der Geburt bei engem Becken. Russkij 
Wratsch Jg. 1914, Nr. 18, S. 633—636. 1914. (Russisch.) 

Autor gibt eine allgemeine Übersicht der gebräuchlichen Operationsmethoden wäh- 
rend der Geburt beim engen Becken und kommt, basierend auf der Statistik der Todes- 
fälle für Mutter und Kind einerseits und der spontanen Geburten (Conj. vera 7 cm und 
mehr) andrerseits, zu folgendem Schluß: 1. bei absolut engem Becken (Conj. vera 5,5 bis 
6,5 cm) soll der Kaiserschnitt angewendet werden, welcher in infizierten oder zweifel- 
haften Fällen extraperitoneal nach Küstner oder Latzko auszuführen ist. 2. Bei einer 
Conj. vera 6,5—7 cm und lebendem Kinde muß zum Kaiserschnitt geschritten werden. 
Nur wo die Mutter gegen eine große Operation ist, soll perforiert werden. Bei totem 
Kinde — Perforation. 3. Bei Conj. vera 7—8 cm und mehr empfiehlt Verf. bei lebendem 
Kinde: a) bei Primapara konservatives Verfahren. Tritt der Kopf mit dem großen Seg- 
mente ins Becken, so kann, wenn Indikation zum Eingreifen vorhanden, die Zange ver- 
sucht werden. Falls jedoch in der II. Periode der Kopf mehrere Stunden lang über dem 
Beckeneingange steht, so ist der Mutter der extraperitoneale Kaiserschnitt zu empfeh- 
len; wird derselbe nicht erlaubt, kann probeweise der Forceps versucht, und muß dann 
zur Perforation geschritten werden. b) Bei Multipara — falls früher lebende und lebens- 
fähige Kinder geboren wurden — abwarten! und dann Forceps oder, tritt der Kopf nicht 
ins Becken ein, Pubiotomie. Sind früher nur tote Kinder zur Welt gekommen, und waren 
die Geburten sehr schwere, so muß, während der Schwangerschaft eine künstliche Früh- 
geburt vorgeschlagen, während der Geburt jedoch die Pubiotomie oder Forceps ev. 
Perforation in Aussicht gestellt werden. A. Werth (St. Petersburg). 

Herrgott, A.: Bassin cyphotique et opération césarienne. (Kyphotisches 
Becken und Kaiserschnitt.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, 
Nr. 4, S. 358—366. 1914. 


In einem Fall von kyphotischem Becken wurde die Sectio caesarea mit gutem Erfolge 
für Mutter und Kind 2 mal ausgeführt. Herrgott zieht die Sectio caesarea der Symphyseoto- 
mie vor, da sie weniger Schwierigkeiten bietet und gefahrloser ist. Hohl. 


Florence, J.: De la fröquence des présentations de l'épaule. Indications 
de la version et de l’embryotomie. (Notes d’obstötrique coloniale.) (Über die 
Häufigkeit der Schultervorlage. Indikationen der Wendung und der Embryotomie. 
[Geburtshilfliche Mitteilungen aus den Kolonien).) Bull. de la soc. d’obst£tr. et de 
gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, 8. 375—380. 1914. 

In den Tropen, wo die Rachitis unbekannt ist und die Beckenanomalien selten 
sind, wird die Embryotomie kaum ausgeführt, sondern meist die Wendung — selbst 
bei ganz verschleppten Querlagen — vorgenommen. Die Schulsätze für die Wendung 
modifiziert Verf. dahin, daß man da, wo man mit der Hand eingehen kann, auf den 
Fuß wenden soll, daß man aber immer da, wo man mit der Hand nicht eindringen kann, 
die Zerstückelung vornehmen müsse. Die Uterusruptur durch die Hand ist nicht so 
sehr zu fürchten. Verf. hat sie bei 66 vorgenommenen Wendungen niemals beobachtet. 
Nur bei schwer infizierten Fällen von Querlagen wird die Embryotomie mit Museux- 
scheren ohne Dekapitation vorgenommen, da letzteres Verfahren ohne erweiterten 
Muttermund, ohne Spezialinstrumentarium und ohne wesentliche Verletzungen aus- 
geübt werden kann. Dorn (Kempten). 

Gardlund, W.: Entbindung bei der die Schulterbreite des Kindes das Gebären 
des Kindskörpers nicht zuließ. Allm. svenska Läkartidn Bd. 11, Nr. 19, S. 417 bis 
420. 1914. (Schwedisch.) 

39 jährige IV-Gravida. Drei normale Entbindungen, Gewicht der Kinder 2—4 kg. Im 
Mai 1913 wegen Struma operiert. Im August desselben Jahres die ersten Kindsbewegungen, 
die vom 20. Januar 1914 an aufgehört haben. Beginn der Wehen am 6. Februar. Blasensprung 
am 7. Februar. Fruchtwasser verfärbt. Der Kopf in Gesichtslage gleich oberhalb der Spinae. 
Die Wehen gut. Der Kopf wurde leicht mit der Zange extrahiert. Aber trotz kräftigen Trak- 
tionen konnte der Körper nicht weiter gebracht werden. Nach mehreren kräftigen Versuchen 


— 489 — 


brach die Wirbelsäule. Beide Arme wurden heruntergeholt, wonach der Körper nach ganz 

unbedeutendem Ziehen so gut wie spontan geboren wurde. Gewicht des Kindes 4 800 kg. Der 

Bauch enthielt ca. 100 g Ascites. Nach Verf. hinderte die Schulterbreite den Geburtsverlauf. 
Björkenheim (Helsingfors). 

Fabre et Rhenter: Un cas de rétention du placenta après l’accouchement. 
(Ein Fall von Retention der Placenta nach der Geburt.) Bull. de la soc. d’obstetr. 
et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 305—307. 1914. 

Fall von Placentaverhaltung nach normaler Geburt durch Krampf des inneren Mutter- 
mundes. Die Ursache dieses Krampfes kann ein Medikament sein, das die Hebamme ver- 
abreicht hat, dessen Wesen jedoch unbekannt ist. Wahrscheinlicher ist der Krampf hervor- 
gerufen durch zu frühzeitige mechanische Bearbeitung des Uterus seitens der Hebamme. 
Chloralhydrat und Morphium waren wirkungslos; in Athernarkose konnte die Placenta nach 
Eingehen mit 2 Fingern gelöst werden. Mosbacher (Nürnberg). 


Fabre et Fouilloud-Buyat: Un cas de placenta praevia. (Ein Fall von Placenta 
praevia.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gyne&col. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 307—309. 1914. 


Fall von Placenta praevia marginalis, der nach Braxton - Hix trotz enormer Blutung 
mit glücklichem Ausgang für Mutter und Kind erledigt wurde. Mosbacher (Nürnberg). 


Küttner, 0. J.: Ein Fall von vorzeitiger Lösung der Placenta bei normalem 
Sitz derselben. Kaiserschnitt, Uterusamputation. Heilung. (Alexandrastijt f. Frauen, 
St. Petersburg.) Jurnal Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol.) Bd. 29, S. 735—740. 1914. (Russisch.) 


Die Besonderheit des Falles liegt in dem Zusammentreffen von vorzeitiger Placentar- 
lösung und Uterus unicornis. Hein (St. Petersburg). 


Fournier: De l’emploi de l’extrait du lobe postérieur de l’hypophyse dans le 
placenta praevia, la délivrance à terme et la rétention placentaire post-abortive. 
(Über die Verwendung des Hypophysenextraktes bei Placenta praevia, bei der Nach- 
geburtsperiode und bei postabortiver Placentarretention.) Bull. de la soc. d’obstetr. 
et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 370—374. 1914. 


Mitteilung von drei Fällen mit ausführlichem Krankenjournal, die ausgezeichnet auf 
Pitiutrin reagierten. Fall 1: Placenta kam spontan eine Stunde nach der Pituitrininjektion. — 
Fall 2: 1/ Stunde nach der Injektion sofortiges Einsetzen der Wehentätigkeit und Expulsion 
des Kindes. — Fall 3 war kompliziert durch zwei orangengroße Fibrome des Uterus, welche die 
Passage für den Austritt der Placenta versperrten; eine Viertelstunde nach Injektion von Hypo- 
physin spontaner Austritt der Nachgeburt. Dorn (Kempten). 


Untiloff: Zur Frage über die Wirkung des Pituitrins auf die isolierte Gebär- 
mutter. Festschrift f. Prof. Pobedinsky, Moskau, S. 157—165. 1914. (Russisch.) 

Der überlebende Kaninchenuterus weist automatische Kontraktionen auf. Jede 
Kontraktionswelle bildet auf der Kurve einen stumpfen Konus. Unter dem Einfluß des 
Pituitrins werden die Wellen höher, die Pausen kürzer. Die Wirkung des Pituitrins 
tritt nach 5—10 Minuten ein, je nach der Reizbarkeit des Uterus. Im großen und ganzen 
wird der Charakter der Kontraktionen nicht alteriert, nur in Ausnahmefällen treten 
tetanische Wehen auf. Es läßt sich zurzeit kein Unterschied zwischen den einzelnen 
Präparaten konstatieren. Gewöhnlich genügt eine Lösung 1 : 1000. Es ist möglich, 
daß auch schwächere Lösungen gewissen Effekt auslösen. Das beste Versuchsobjekt 
ist der Uterus von Kaninchen, die bereits geworfen haben, und zwar vor kurzem (vor 
8—10 Tagen). Der virginelle Kaninchenuterus kontrahiert sich sehr schwach. Der 
trächtige Uterus ist untauglich, weil Kontraktionen durch die Bewegungen der Früchte 
ausgelöst werden. Jentter (St. Petersburg). 

Gillespie, William: The problem of using oxytocie drugs during labor. (Wehen- 
anregende Präparate während der Geburt.) Lancet-clin. Bd. 111, Nr. 20, S. 572 bis 
575. 1914. 

Verf. meint, daß dem Pituitrin nahezu dieselben schädlichen Eigenschaften zu- 
kommen wie dem Ergotin (Dauerkontraktionen des Uterus ohne Wehenpause), und 
warnt deshalb vor der wahllosen Anwendung von Hypophysenextrakt. Nach seiner 
Ansicht handelt es sich in den meisten Fällen von Geburtsstillstand, bei denen die 
Wehenschwäche als Ursache angenommen wird, doch um ein derselben zugrunde 
liegendes, mechanisches Hindernis: Hängebauch; stärkere seitliche Deviation des 


— 490 — 


Uterus; vollständiger Kontakt zwischen vorliegendem Kopfe und Fruchtblase, so 
daß letztere nicht durch Fruchtwasser vorgewölbt werden kann; gefüllte Harnblase, 
namentlich bei dem im Beckeneingange fixierten Kopfe, unter Bildung einer Cystocele; 
hintere Hinterhauptslage. Außer den üblichen Mitteln zur Behebung dieser Hinder- 
nisse empfiehlt Verf. dringend in allen Fällen, in welchen man wehenanregende Mittel 
anzuwenden geneigt wäre, die Entbindung mittels der Zange, die Verf. als ein ganz 
unschädliches Instrument betrachtet. Als Indikationen für Hypophysenextrakt- 
anwendung läßt Verf. nur gelten Atonie in der Nachgeburtsperiode oder post partum, 
wobei er übrigens den Secalepräparaten den Vorzug gibt, und als Mittel zur Unter- 
stützung der mechanischen Dilatation derCervix, welche er durch Gazetamponade zu be- 
wirken sucht, in Fällen von künstlicher Unterbrechung der Schwangerschaft, bei welchen 
auf das kindliche Leben keine Rücksicht genommen werden muß. Schmid (Prag). 

Tweedy, E.H.: Lacerations of the perineum and their treatment. (Dammrisse 
und ihre Behandlung.) Med. presse Bd. 97, S. 195. 1914. 

Die Folgen eines Dammrisses sind nicht abhängig von der Größe des Risses, 
sondern von der Schwere der Verletzung des M. levator ani. Oft werden die Muskel- 
bündel von ihrer Ansatzstelle im Perineum abgerissen ohne daß eine äußere Verletzung 
zustande kommt. — Zur Naht ist eine absolut deutliche Sichtbarmachung des Risses 
erforderlich. Verf. rät sofort nach Durchtrennung der Nabelschnur den Riß zu nähen, 
um noch die Narkosenwirkung vom Partus auszunutzen. Er näht mit langer, ge- 
bogener Nadel ohne Nadelhalter, das Nahtmaterial ist Catgut, meist legt er tiefe, 
durchgreifende Knopfnähte. — Bei sekundären Rißoperationen wartet er zwei Monate 
post partum und wendet eine etwas modifizierte Lawson-Taitsche Technik an, 
nichts darf fortgeschnitten werden! — Angaben über die verschiedenen Operations- 
methoden des kompletten Dammrisses. Edw. L. Cornell.* 

Brindeau, A.: Traitement actuel des hömorragies dues au placenta praevia. 
(Die jetzige Behandlung von Blutungen infolge von Placenta praevia.) (Clin. Tarnter, 
Paris.) Journal des sages-femm. Jg. 42, Nr. 8, S. 57—59, Nr. 9, S. 65—66 u. Nr. 10, 
S. 73—74. 1914. 

Nach Art cines Sammelreferates gibt Verf. einen Überblick über die verschiedenen Mög- 
lichkeiten der Behandlung. Er geht dabei von den Erfahrungen der Klinik Tarnier (Ab- 
teilung P. Bar) aus, in welcher offenbar die Mehrzahl seiner Leserinnen ausgebildet worden 
sind. Voigt (Göttingen). 

Hallmann: Über die Sectio caesarea post mortem. Festschrift f. Pobedinsky, 
Moskau, S. 127—156. 1914. (Russisch.) 

Von den Schlußsätzen des Verf. seien folgende hervorgehoben: Die Sectio caesarea 
post mortem gibt 61,27—65,03°,, lebender Kinder. Bei plötzlichem, schnellem oder ge- 
waltsamem Tode, nach Erkrankungen des Zentralnervensystems, des Herzens und der 
Nieren ist die Prognose für das Kind besser als nach lange dauernden oder Infektions- 
krankheiten, nach Erkrankungen des Blutes oder Vergiftungen, bei denen das Blut 
alteriert wird. Günstig ist der Ausgang für das Kind nur in den Fällen, wo die Operation 
nicht später als 15—20 Minuten post mortem ausgeführt wird. In der Privatpraxis ist 
die Einwilligung der Sterbenden oder der Verwandten einzuholen. Der Kaiserschnitt in 
der Agonie gibt günstige Resultate und ist in Fällen auszuführen, in denen man mit 
Sicherheit sagen kann, daß die Frucht lebt, und daß die Mutter in allerkürzester Zeit 
sterben wird. Möglicher Fehldiagnosen wegen ist ein Konsilium vor dem Kaiserschnitt 
wünschenswert. Die Operation ist auszuführen bei 7—10 monatiger Schwangerschaft, 
bei lückenhafter Anamnese auch früher. Zum Schluß gibt Verf. eine tabellarische Über- 
sicht über 68 Fälle aus der Literatur. Jentter (St. Petersburg). 

Zimmermann, Rob.: Über die Ursache des überraschend schnellen Geburts- 
ablaufes bei Rückenmarkserkrankungen. Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 3, S. 563 
bis 578. 1914. 

Von einer an Poliomyelitis anterior acuta erkrankten III-Para wurde kaum 3 Stunden 
nach dem Blasensprung ein sehr kräftig entwickeltes Kind trotz des starken Mißverhältnisses 
und trotz völligen Fehlens der Bauchpresse spontan geboren. 
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Eine solche überraschend schnell fortschreitende Geburt drängt den Gedanken 
auf, als ob die Tätigkeit des Uterus eine ungezügelte sei und als ob gegenüber den 
Entbindungen unter normalen somatischen Verhältnissen hier gewisse regulierende 
Hemmungen ausgefallen seien. Zimmermann weist darauf hin, daß ein Reflex 
auf den Uterus nur auf dem Wege über das Rückenmark zustande komme. Und wenn 
eine Wirkung des Zentralnervensystems auf den Uterus im Sinne einer Reizung mög- 
lich ist, so sei man auch zu der Annahme berechtigt, daß vom Zentralnervensystem 
aus auch eine Hemmung auf den Uterus einwirken könne. Auch eine vollständige 
Anästhesierung der unteren Körperhälfte führt nicht zu einer Verzögerung des Geburts- 
verlaufes. Bewirkt man durch eine Lumbalanästhesie mit Stovain eine mit völliger 
Aufhebung der Sensibilität verbundene totale Lähmung der unteren Körperhälfte und 
des unteren Uterinsegments, so wird in der Eröffnungsperiode die Frequenz der Wehen 
herabgesetzt und die Wehenpause verlängert; in der Austreibungsperiode dageger 
nımmt, solange die Lähmung anhält, die Wehendauer zu, während die Wehenpausen 
kürzer werden. Der Hemmungsreflex, der bei übermäßigen Reizen der Genital- und 
Beckenbodennerven durch den vorrückenden Kindesteil auf den Uterus einwirkt, 
ist daher eine überaus zweckmäßige Einrichtung, da er eine Schutzmaßregel gegen 
die allzu brutale Wirkung der automatisch tätigen Uterusmuskulatur auf den Körper 
der Gebärenden darstellt. Bayer (Köln). 

Fabre et Bourret: Phénomènes de shock après un accouchement. (Shockerschei- 
nungen nach einer Geburt.) Journ. de méd. de Paris Jg. 34, Nr. 20, S. 395—397. 1914. 

Langsame, nicht sehr intensive Geburtsarbeit bei einem nicht besorders großem Kinde 
und ganz kurzer Austreibungsperiode. Es bestand kein Klappenfehler, wohl aber geschädigtes 
Myokard. Der Puls war im Kollapsanfall verlangsamt (im Gegensatz zum Blutungskollaps). 
Die üblichen Mittel versagten völlig. Eine Besserung trat erst ein, als die übliche Kopftief- 
lagerung ersetzt wurde durch Hochlagerung des Oberkörpers. Bauer (Berlin). 

Lipsky: Vergleichende Bewertung der prophylaktischen Wendung mit der hohen 
Zange und der spontanen Geburt bei Beckenenge nach dem Niaterial der Univ.- 
Frauenklinik zu Moskau (1. Januar 1899 bis 1. Januar i912). Festschrift f. Prof. 
Pobedinsky, Moskau, S. 88—111. 1914. (Russisch.) 

Das Material umfaßt 2727 enge Becken auf 10 304 Geburten. Auf 2173 einwandfreie 
Fälle kommen 127 prophylaktische Wendungen, 98 hohe Zangen und 1948 spontane Geburten. 
Von den 127 Wendungen waren 86 rein prophylaktische; 41 wurden nach Abgang des Frucht- 
wassers ausgeführt, aber stets bei verstrichenem Muttermund. Bei Erstgebärenden betrug 
die Sterblichkeit der Kinder 38,46° „, bei Mehrgebärenden 22,8. Die Sterblichkeit der Kinder 
ist bei Wendungen nach Fruchtwasserabfluß bedeutend höher (34, 72o), als bei rein prophylak- 
tischer Wendung (19,8°,). Gesamtmortalität 24,4%,; naeh Abzug der Perforationen des 
nachfolgenden Kopfes 19,7%. Von den 127 Müttern starben 2, davon eine an Skorbut (1,6 
resp. 0,8°,,). Morbidität der Mütter war 6,3°0,,, während sie nach hoher Zange 18,35% betrug, 
was dadurch erklärt werden kann, daß bei der Wendung das Trauma bedeutend geringer ist. 
Die hohe Zange wurde in 98 Fällen angelegt, 58 mal bei plattem, 40 mal bei allgemein ver- 
engtem Becken. Tote Kinder in 17,3°, der Fälle. Auf 1948 Spontangeburten (71,0°,) kamen 
132 tote Kinder; nach Abzug der macerierten und bereits vor der Geburt abgestorbenen ist 
der Mortalitätsprozent 5,7. Bei Erstgebärenden starben mehr Kinder als bei Mehrgebärenden 
(8,1 und 6,7°,,). Sowohl die Morbidität, als die Mortalität der Mütter sind bei spontaner Ge- 
burt natürlich bedeutend geringer (2,2 und 0,2°,), woraus ersichtlich ist, daß prinzipiell die 
Spontangeburt zu erstreben ist. Alle Arten der Geburtsleitung haben bei allgemein verengtem 
Becken schlechtere Resultate ergeben, als bei plattem. Das mittlere Gewicht der Kinder 
ist am höchsten bei der Wendung, am geringsten bei der Spontangeburt. Die hohe Zange 
gibt leidliche Resultate bei Conj. vera (9,9—9,0); bei kürzerer Conjugata sind sie schlecht, 
während die prophylaktische Wendung noch bei Conj. vera (8,9—8,0) recht gute Resultate 
ergibt und noch mehr leisten könnte, wenn sie nur bei plattem Becken zur Anwendung käme. 
Weitere Vorzüge der Wendung sind geringe Morbidität der Mütter, kurze Geburtsdauer. 

Jentter (St. Petersburg). 

Delmas, P.: Une operation de Dührssen à la campagne. (Operation nach 
Dührssen auf dem Lande.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, 
Nr. 4, S. 336—337. 1914. 

Metreurynterschnitt bei einer Eklamptischen mit sehr beschränktem nur für die Metreu- 
ryse berechnetem Instrumentarium. Hinterher Zange. Glücklicher Ausgang für Mutter und 
Kind. Holste (Stettin). 
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Delle Chiaje, S.: Sur la résistance de la cicatrice utérine dans lopération 
césarienne extra -péritonéale. (Über die Widerstandskraft der Uterusnarbe bei 
dem extraperitonealen Kaiserschnitt.) (Hôp. civ., Castellamare de Stabia.) Rev. 
mens. de gynecol., d’obstetr. et de pédiatr. Jg. 9, Nr. 4, S. 244—252. 1914. 

Bei der Patientin war am 8. März 1911 ein extraperitonealer Kaiserschnitt gemacht worden 
(Conjugat. diagon. 8 cm). Sie fieberte 19 Tage lang, Parametritis dextra. Am 13. Juni 1913 
kam sie zum zweitenmal zur Operation. Hier bestätigte sich der schon in der Gravidität er- 
hobene Befund, nämlich das Vorhandensein einer eigroßen, papierdünnen, eindrückbaren 
hernienartigen Vorstülpung der Uteruswand am unteren Uterinsegment an der Stelle der alten 
Kaiserschnittsnarbe. Die Frau wurde sterilisiert. Der Wochenbettsverlauf war e 

in. 

Grosse, A.: Fistule utéro-pariótale consécutive à une opération césarienne. 
Deuxième opération césarienne. Hystérectomie. (Uterus-Bauchdeckenfistel nach 
Kaiserschnitt. Zweiter Kaiserschnitt. Hysterektomie.) Bull. de la soc. d’obstétr. et 
de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 276—280. 1914. 


28 jährige Frau mit Beinlähmungen infolge von spinaler Kinderlähmung und mit infantilem 
Becken. Vor 2 Jahren Kaiserschnitt mit nachfolgender Eiterung in der Narbe. Abstoßung 
mehrerer Leinenfäden und Fistelbildung rechts oberhalb des Nabels. Bei der Periode fließt 
durch die Fistel Menstrualblut ab. Im Vorjahre Fehlgeburt im 3. Monat. Jetzt erneuter Kaiser- 
schnitt bei Querlage und einer Conjugata vera von 8,2 cm mit anschließender Hysterektomie. 
Heilung. 

Bemerkenswert an diesem Falle ıst, daß die Fistel sich in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft vollkommen geschlossen hatte, so daß ein ungestörter Schwanger- 


schaftsverlauf möglich war. K. Hoffmann (Dresden). 


Wochenbett: 


Drouineau, Gustave: Le patronage maternel et la loi sur l’assistance aux 
femmes en couches. (Mutterschutz und das Gesetz über die Unterstützung der 
Frauen im Wochenbett.) Rev. philanthrop. Bd. 34, Nr. 204, S. 649—662. 1914. 

Das vom Senator Paul Strauss im französischen Parlamente eingebrachte Ge- 
setz bezweckt, jede von Subsistenzmitteln entblößte Frau vier Wochen vor der Ent- 
bindung und vier Wochen nach derselben zu unterstützen. Mayerhofer (Wien).*, 

Vernier, P., et G. Thiry: Fièvre puerpérale à vibrion septique (bacillus sep- 
ticus.) (Puerperalfieber durch den Bacillus des malignen Ödems.) Bull. de la soc. 
d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 367—368. 1914. 

Die Verff. konnten bei einer an Puerperalfieber verstorbenen Frau, die unter der Geburt 
Eklampsie gehabt hatte, als Erreger des Fiebers den Bacillus des malignen Ödems nachweisen. 

Hohl (Bremerhaven). 

Dingman, John H.: Puerperal infection. (Die puerperale Infektion.) Albany 
med. ann. Bd. 34, Nr. 4, S. 204—207. 1913. 

Verf. legt groBen Wert auf die Blutuntersuchung zur Beurteilung der Schwere 
der Infektion und der Widerstandskraft des Organismus. Je größer das Verhältnis 
der polynucleären Zellen, desto schwerer die Infektion. Gesteigerte Leukocytose be- 
deutet größere Widerstandskraft des Körpers. Geringe Vermehrung der polynucleären 
Zellen mit ausgesprochener Leukocytose bedeutet geringe Infektion und gute Wider- 
standskraft; ausgesprochene Vermehrung der polynucleären Zellen und der Leukocyten 
schwere Infektion und gute Widerstandskraft; ausgesprochene Vermehrung der poly- 
nucleären Zellen mit geringer oder keiner Leukocytose schwere Infektion und schwache 
Widerstandskraft; zunehmender Prozentsatz der polynucleären Zellen und stationäre 
oder abnehmende Leukocytose fortschreitende Infektion und Abnahme der Wider- 
standskraft. Abnahme von polynucleären Zellen und von Leukocyten weist auf Besserung 
hin. Zur Diagnose des Vorhandenseins von Bakterien im Blute und deren Natur sind 
Blutkulturen unerläßlich. Die Prophylaxe und Therapie bespricht Verf., ohne wesentlich 
Neues zu bringen; er warnt vor der Anwendung der stumpfen Curette außer in den 
ersten Graviditätswochen. Hall (Graz). 
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Cramer, H.: Das Terpentinöl in der Prophylaxe und Behandlung puerperaler 
und gynaekologischer Infektionen. (Friedrich- Wilhelm-Stift., Bonn.) Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 6, S. 789—800. 1914. 

Cramer benutzt seit 10 Jahren das Terpentinöl zur örtlichen Behandlung puer- 
peraler Infektionen. Er betont zunächst, daß das Terpentinöl bei intrauteriner Applı- 
kation vollkommen ungefährlich ist. Er benutzt das unverdünnte gereinigte Öl, welches 
mit einem Wattebausch auf die Uterusschleimhaut aufgetragen wird. Seiner Ansicht 
nach wirkt das Terpentinöl stark desinfizierend und entwicklungshemmend, besonders 
bei stinkender jauchiger Lochialsekretion. Diese Wirkung hält stunden- und tagelang an, 
was man aus dem charakteristischen Terpentingeruch erkennen kann. Das Terpentinöl 
bewirkt keinen Ätzschorf, es erregt auf der ganzen Berührungsfläche eine starke Leuko- 
cytose und eine starke Lymphabsonderung. C. erinnert an das Auftreten aseptischer 
Abscesse nach Terpentininjektion. Die oft verblüffenden Erfolge namentlich bei 
septischem Abort führt er auf die Bildung eines Granulationswalls zurück, der eine 
weitere Bakterienresorption verhindert. Beim infizierten Abort nimmt C. stets eine 
gründliche Ausräumung mit nachfolgender Curettage vor, wonach er das Cavum 
mit Terpentinöl auswischt. Die Entfieberung erfolgt danach stets prompt, kein Fall 
ist gestorben. Ferner wurde die Terpentinbehandlung nachträglich vorgenommen, 
nachdem das Fieber einige Tage nach erfolgter Ausräumung angehalten hatte, auch 
hier mit dem gleichen guten Erfolg. Auch bei Puerperalfieber wurde die Methode 
erfolgreich angewandt, besonders charakteristisch ist die Kurve eines nach septischer 
Angina entstandenen Puerperalfiebers. Ferner wurde bei Placenta praevia der nach 
unsauberer Tamponade bestehende jauchige Ausfluß durch eine mit Terpentin ge- 
tränkte Tamponade erfolgreich bekämpft. Bakteriologische und histologische Unter- 
suchungen hat C. nicht vorgenommen, er hofft aber, daß von anderer Seite seine Methode 
auch auf diesem Wege eine Bestätigung finden möge. Hüfjell (Darmstadt). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Gerstenberger, H. J.: The organization of infant mortality work in Cleveland, 
showing the relation between a municipality, a babies’ dispensary and a university. 
(Die Organisation der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit in Cleveland. Hinweis 
auf die Beziehungen zwischen Gemeinde, Säuglingsfürsorge und Universität.) Pedia- 
trics Bd. 26, Nr. 3, S. 129—140. 1914. 

Inhalt im Titel enthalten. A. Reiche (Berlin).*, 

Flusser, Emil: Untersuchungen über die Gerinnbarkeit des Blutes in den 
ersten Lebenswochen. (Dtsch. Univ.-Kinderklin., Prager Findelanst.) Monatsschr. 
f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 12, S. 705—713. 1914. 

Die Bestimmungen nach einer etwas abgeänderten Wrightschen Methode er- 
geben beim gesunden Säugling in der zweiten Lebenswoche eine durchschnittliche Ge- 
rinnungsdauer von 81/, Minute bei 19—20° Außentemperatur. Diese wird nicht we- 
sentlich geändert durch Verdauungsstörungen, Ekzem, Pemphigus, Frührachitis, Cephal- 
hämatom. Bei Icterus neonatorum beträgt sie 11 Minuten 40 Sekunden, bei hereditärer 
Lues kann sie verlängert sein und als Frühsymptom auftreten. Risel (Leipzig) *, 

Maxwell, R. Drummond: Defective ossification of fatal skull. (Mangelhafte 
Verknöcherung des fötalen Schädels.) Proc. of the roy. soc. of med., London 
Bd. 7, Nr. 6, obstetr. a. gynaecol. sect., S. 230—231. 1914. 

Fall von mangelhafter Verknöcherung der Schädeldecke in einer Ausdehnung von ca. 
6:9 cm. Das Kind starb nach 40 Stunden. Äußerlich war an der bezeichneten Stelle kein 
Knochen zu fühlen, doch fand sich bei der Sektion ein von fibrösem Gewebe überzogenes 
Knochenstück. Rothe (Breslau). 

Collander, P. J.: The successful treatment of a case of hemophilia neonatorum. 
(Die erfolgreiche Behandlung eines Falles von Meläna.) Therap. gaz. Bd. 38, Nr. 5, 
S. 306—307. 1914. 

Verf. injizierte 15 ccm Blutserum des Vaters unter die Haut zwischen die Scapulae, 
worauf schon eine wesentliche Besserung eintrat. Darauf spritzte er alle 12 Stunden, im gan- 
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zen 3mal, eine Dosis Coagulose (Parke, Davis) in 6—8 ccm Wasser gelöst ein. Heilung. 
Rothe (Breslau). 

Hill, Roland: Congenital pyloric stenosis. (Angeborene Pylorusstenose.) Surg., 
gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 5, S. 616—620. 1914. 

Besprechung des Krankheitsbildes und Mitteilung von zehn eigenen, operierten Fällen, 
von denen fünf geheilt wurden, fünf starben. Einzelheiten der Krankengeschichten und der 
operativen Technik sind nicht kurz zu referieren. Schmid (Prag). 

Cameron: The toxaemias and septic infections of the newly-born. Clinical 
lecture. (Toxämien und septische Infektionen bei Neugeborenen.) Guy’s hosp. 
gaz. Bd. 28, Nr. 675, S. 175—177. 1914. 

Ikterus, Eclampsia neonatorum, Melaena, septische Diarrhöen, Pemphigus und Derma- 
titis exfoliativa neonatorum werden nach ihrem klinischen Verlaufe besprochen, und für jede 


einzelne Erkrankung werden Prognose und Therapie angegeben; letztere deckt sich im wesent- 
lichen mit der allgemeinüblichen. Schmid (Prag). 


Green, Robert M.: Intracranial haemorrhage in the newborn. (Intrakranielle 
Hämorrhagie bei Neugeborenen.) (Boston lying-in hosp.) Boston med. a. surg. journ. 
Bd. 170, Nr. 18, S. 682—686. 1914. 

Intrakranielle Blutungen beim Neugeborenen entstehen entweder durch Tranmata 
(Zange, auch normale und Sturzgeburten) oder treten als eine Lokalisation der Blutun- 
gen bei Hämorrhagica neonatorum auf. Die Diagnose ist in vielen Fällen erschwert 
durch das Fehlen der charakteristischen Hirndrucksymptome. Oft treten Störungen 
erst am vierten oder fünften Tage auf. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose kann in allen 
Fällen gemacht werden, in welchen einige Tage nach der Geburt der Säugling blaß wird, 
die Nahrung zurückweist und ein eigentümliches Gesichtsödem zeigt. Gewißheit wird 
durch eine Probepunktion, deren Technik Verf. beschreibt, zu verschaffen sein. Die 
Therapie besteht in Eröffnung der Schädelhöhle entlang der Coronarnaht und Drainage; 
bei Blutungen infolge hämorrhagischer Diathese sind Blutinjektionen zu versuchen. Die 
Prognose ist immer sehr ernst. Verf. teilt 7 einschlägige Krankengeschichten mit. Hall. 

Pironneau: L’ietöre hömolytique des nouveau-nes. (Der hämolytische Ikterus 
der Neugeboreren.) Clin. infant. Jg. 12, Nr. 9, S. 267—269. 1914. 

Verf. bespricht kurz die verschiedenen "Theorien des Icterus neonatorum und hält die 
hämatogene Theorie für diewahrscheinlichste. Keine eigenen Untersuchungen. Frank, 

Schmitz, Woldemar: Untersuchungen zur Pathogenese und Klinik des Icterus 
neonatorum. (Frauenklin., Gießen.) Dissertation: Gießen 1913. 23 S. (Otto Kindt.) 

Zur Klärung der Titelfrage hat Heimann 1911 eine große Anzahl Blutunter- 
suchungen angestellt (Zeitschr. f. Geburtsh. Bd.69), die bisher nicht nachgeprüft sind. 
Auf Anregung von Opitz unternimmt Verf. diese Aufgabe. (Die serologischen Versuche 
und die Prüfung der Arnethschen Blutbilder wurden allerdings nicht angestellt.) 
Verf. bekennt sich zur Hofmeierschen hämo-hepatogenen Theorie des Icterus neona- 
torum. Er fand die Werte für Hämoglobingehalt, spez. Gewicht und Erythrocytenzahl 
sinkend, und zwar um so stärker, je stärker der Grad des Ikterus war. Das gleiche trifft 
in seiner Untersuchung für die Zahl der weißen Blutkörperchen zu. Im Verhältnis der 
einzelnen Leukocytenformen wurde kein Unterschied zwischen normalen und ikterischen 
Neugeborenen gefunden. Selbst für die eosinophilen Zellen wurde kein Sinken bei Ikteri- 
schen beobachtet. Zur Untersuchung gelangten Kinder stets vom 3. Lebenstage, und 
wurden ihr 4 Tage lang unterzogen. Die Ergebnisse sind nicht an allen 4 Untersuchungs- 
tagen gleich. Die absoluten Zahlen für Hämoglobin, spezifisches Gewicht, und die Zahlen 
für rote und weiße Blutkörperchen sind bei Normalen stets höher als bei Ikterischen. 
Je stärker der Ikterus, um so niedriger die Zahlen. Das Anfangsgewicht steigt vom 
normalen Zustande bis zum mittelstarken Ikterus stets an, um beim starken Ikterus 
wieder kleiner zu werden. Ikterische Kinder verlangen im allgemeinen mehr Nahrung. 
Kernhaltige Blutkörperchen, die bei Normalen selten sind, fand Verf. bei ikterischen 
Kindern häufiger, nicht selten selbst am 5. Tage. Häufig sind bei Ikterischen im Blut- 
bild Gebilde in Form von mehr oder minder großen Häufchen meist ungeformter Plätt- 
chen (Blutschatten ?). Fritz Loeb (München).” 
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Fayolle, Henry: Les ietöres hömolytiques. (Hämolytischer Ikterus.) Pathol. 
infant. Jg. 11, Nr. 4, S. 61—72. 1914. 

Besprechung des Symptomenkomplexes des hämolytischen Ikterus und der Me- 
thoden, den Grad der Hämolyse zu bestimmen. — Der chronische Ikterus mit Milz- 
vergrößerung (Ha yem 1898) ähnelt dem hämolytischen Ikterus bis auf die hochgradige 
Hämolyse bei jenem. Der Ikterus nach Chloroformnarkose scheint keine Beziehungen 
zum hämolytischen Ikterus zu haben. Der Ikterus der Neugeborenen geht hingegen 
mit deutlichen Zeichen von Hämolyse einher. — Das weibliche Geschlecht überwiegt 
beim hämolytischen Ikterus. Die kongenitale Form ist oft familiär und erblich. Wahr- 
scheinlich ist eine Funktionsanomalie der Milz vorhanden. Nach Vidal ist die Größe 
der Milz der Schwere des Ikterus entsprechend. Syphilis spielt keine Rolle. Der er- 
worbene hämolytische Ikterus giebt eine schlechtere Prognose als der kongenitale. 
Organtherapie mit Knochenmark und Arsen meist erfolglos. Hingegen nützt Eisen 
öfters. Vidals Versuche mit Chlorcalcium-Anwendung sind resultatlos geblieben. 

Hirsch (Berlin-Charlottenburg). 

Ottow, B.: Über Doppelmißbildungen, nebst Mitteilung über eine menschliche 
Doppelbildung aus der dritten Embryonalwoche. Petersburg. med. Zeitschr. Jg. 39, 
Nr. 9, S. 114—117. 1914. 

Fall von Doppelbildung, der sich dadurch auszeichnet, daß er die bisher bekannt gewordene 
jüngste Mißbildung darstellt. Das Alter kann ziemlich sicher auf 3 Wochen bezeichnet werden. 
Da die beiden Individualteile der Doppelbildung, die im thorakalen Gebiete und durch den 
Dottersack verwachsen sind, ungleichmäßig ausgebildet sind, dürfte es sich aller Wahrschein- 
lichkeit nach um einen Thorakophagus parasiticus handeln. Das Präparat zeigt weitgehende 


gewebliche Veränderungen. Eine morphologische Beschreibung erfolgt in Volkmanns Sammlung 
klin. Vorträge N. F. Leipzig 1914. Benthin. 


Hebammenwesen und -unterricht: 


Wolf, W.: Das Hebammenwesen. Reichs-Med.-Anz. Jg. 39, Nr. 6, S. 172—175 
u. Nr. 7, S. 201—204. 1914. 

Auf der 6. Tagung zur Förderung des Hebammenwesens in Halle im Mai 1913 
befürworteten die meisten Referenten die Einführung von unentgeltlichen Wieder- 
holungs- und Fortbildungskursen von 10—14tägiger Dauer mindestens alle 5 Jahre. 
Der Unterricht während dieser Kurse soll neben theoretischen Erörterungen in der 
Hauptsache die Desinfektionstechnik betreffen. Nachprüfungen sollen für sämtliche 
Hebammen jährlich von den Direktoren derjenigen Anstalten abgehalten werden, 
aus denen die Schülerinnen hervorgegangen sind. Empfehlenswert sind einmal im 
Jahre unvermutete Revisionen durch die zuständigen Kreisärzte. Aber nur durch eine 
gründliche Reform des Hebammenwesens wird ein der Jetztzeit angemessenes Heb- 
ammenpersonal erzielt; dann könnten auch Nachprüfungen und Fortbildungskurse 
wieder etwas eingeschränkt werden. Bei dem Thema: Organisation der Hebammen- 
schulen werden u.a. selbständige, größere, gut ausgestattete Hebammenschulen ver- 
langt; Trennung von Neugeborenen und Müttern, eine eigene Säuglingsabteilung, die 
vom Anstaltsdirektor, nicht vom Pädiater geleitet wird (zur Ausbildung in der Kinder- 
ernährung und -pflege); eine gynaekologische Abteilung mit Operationssaal, Poliklinik 
und Isolierstation, schließlich in der Lehrabteilung Hörsaal, Arbeitssaal, Bibliothek, 
Laboratorium und Sammlung. Der Lehrgang soll 9 Monate dauern, woran sich eine 
‚praktische Zeit‘ von 6 Wochen angliedert. Den gesamten Unterricht erteilt der 
Direktor, dem auch die endgültige Auswahl der Schülerinnen zusteht, nach der Methode, 
wie sie das Hebammenlehrbuch vorschreibt. Vereinigung von Universitätsklinik und 
Hebammenlehranstalt ist ein Notbehelf und da nur zulässig, wo Mangel an Mitteln 
oder Material die Unterhaltung zweier getrennter Anstalten nicht zuläßt. Gebildete 
Frauen zum Hebammenberufe heranzuziehen, hat sich bewährt. Für die Hände- 
desinfektion der Hebammen sollten alle scharfen Desinfizien wie Lysol, Karbol oder 
Sublimat, das leicht Dermatosen hervorruft, vermieden, scharfe Bürsten durch Tupfer 
ersetzt werden; die Hauptsache bleibt die Fernhaltung virulenter Keime von der 
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Hand der Hebamme. Die beste Desinfektion ist die mit Sublamin und darauf folgen- 
dem Alkohol. — Ehrenberg (Berlin). 


Neurologie und Psychiatrie : SIENzESNIELE: 

Jentter, H.: Über Anomalien des Geschlechtssinnes beim Weibe. Jurnal Aku- 
scherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, S. 741 bis 
746. 1914. (Russisch.) 

Auf Grund eigener Beobachtungen gibt Verf. eine systematische Übersicht über 
die beim Weibe vorkommenden Störungen des Geschlechtssinnes; er betont den prin- 
zipiellen Unterschied zwischen sexueller Anästhesie und weiblicher Impotenz und macht 
insbesondere auf diejenigen Störungen aufmerksam, die im Gefolge entzündlicher Er- 
krankungen des Genitalapparates auftreten. Hein (St. Petersburg). 

Pazzi, Muzio: Correlazione funzionale delle glandole a seerezione interna come 
elemento di concausa nella mutabilitä della personalitä psichica della donna. (Funk- 
tionelle Wechselbeziehung der endokrinen Drüsen als nebenursächliches Element in der 
Änderung der psychischen Personalität des Weibes.) Ginecol. moderna Jg.6, S.38-47.1913. 

Die Schwangerschaft ist als Quelle einer Endointoxikation angesehen, gegen 
welche die Frau sich weder wehren noch vor der sie sich retten kann, wenn die nor- 
malen antitoxischen Funktionen und die Funktionen von entfernten Organen mit 
innerer Sekretion nicht in Kraft treten, um die drohende physiologische Störung aus- 
zugleichen und den Organismus wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Man kann die 
Schwangerschaft als eine Ursache der Geistesstörungen nicht leugnen, welche die Frau 
zum Irresein mit verbrecherischem Triebe und mit partieller oder totaler Aufhebung 
des Bewußtseins ihrer Handlungen führen. Ausführliche Besprechung der Literatur 
über die Hypophysenfunktion in Wechselbeziehung zu den Genitalorganen. Verf. 
vermutet, daß die Gemüts- und Geistesstörungen, welche die Schwangere zur Zer- 
störung ihrer Frucht führen, einen Zusammenhang mit der von der Schwangerschaft 
gestörten Funktion der Hypophyse haben können. Diese gestörte Funktion zeigt sich, 
infolge der vorübergehenden Gleichgewichtsstörung des Gehirnkreislaufes in dem Mo- 
ment, wo die Frucht den Uterus verläßt, in einer stürmischen, aggressiven und vorüber- 
gehenden Form. Verf. vermutet fernerhin, daß der negative Druck der Bauchhöble 
eine Hyperämie ex vacuo der Beckenorgane zum Schaden der Hirnernährung auslösen 
kann. Damit ist nicht die Pathogenese eines Verbrechens entdeckt, aber das Gebiet 
der gerichtlichen Medizin ist erweitert. Mestron (Triest). 


Soziales. Statistik: 


Stone, Lee Alexander: The ethics of sex, or a plain talk on eugenics. (Die 
sexuelle Ethik, oder ein offenes Wort für Eugenik.) South. med. journ. Bd. 7, Nr. 5, 
S. 408—418 1914. 

Verf. tritt mit großem Optimismus für die Prinzipien der Eugenik ein und hofft 
von ihnen eine Besserung der menschlichen Rasse in körperlicher und geistiger Bezie- 
hung. — Auch die zwangsweise Ķastration von unsozialen Elementen befürwortet er 
energisch. Ruhemann (Berlin). 

Buschan, Georg: Schwimmen und weibliches Geschlecht. Schwimmsport Jg. 1914, 
Nr. 2, 4 S. 1914. 

Kurze, allgemeinverständliche Ausführung über die große Bedeutung regelmäßigen 
Schwimmens für die Stärkung des weiblichen Körpers und die Hebung aller seiner 
Funktionen. Ruhemann (Berlin). 

Nichols, Henry J.: Syphilis as a public health question. (Syphilis als eine 
Frage der öffentlichen Hygiene.) (Dep. of pathol., army med. school, Washington.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 20, S. 1525—1530. 1914. 

Nichts Neues. Ruhemann (Berlin). 
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Allgemeines. 
Aligemeine Physiologie und Pathologie : 


Henneberg, B.: Beitrag zur Entwicklung der äußeren Genitalorgane beim 
Säuger. Tl. 1. (Anat. Inst., Gießen.) Anat. Hefte Bd. 50, H. 3, S. 425—497. 1914. 

Die Ergebnisse seiner eigenen Untersuchungen an Rattenembryonen von 7—48 Ur- 
wirbelpaaren vergleicht der Verf. mit den Resultaten anderer Autoren bei derselben 
(Andersson) und bei anderen Säugetierspezies. Die Untersuchungen erstrecken sich 
bis zur Bildung der Kloakenplatte. Die weiteren Entwicklungsvorgänge sollen später 
geschildert werden. Die Kloakenmembran, die Henneberg von der Kloakenplatte 
unterschieden wissen will, besteht aus dem Ektoderm des Integuments und dem Darm- 
entoderm; beide Blätter lassen sich bei der Ratte stets gegeneinander abgrenzen. Die 
Kloakenmembran wandelt sich durch das Aneinanderlegen und durch partielle Vereini- 
gung der Kloakenwände in die Kloakenplatte um; diese ist sagittal gerichtet und be- 
steht aus dem einschichtigen Periderm und Stratum germinativum des Oberflächen- 
ectoderm und im übrigen ganz aus Entoderm. Weishaupt (Berlin). 

Siredey et H. Lemaire: Traitement des amönorrhöes. (Die Behandlung der 
Amenorrhöen.) Paris med. Jg. 4, Nr. 25, S. 610-612. 1914. 

Bei den zufälligen und nervösen Amenorrhöen findet die symptomatische Be- 
handlung statt. Manchmal können auch die die Menstruation befördernden Mitteln 
gebraucht werden. Bei infektiösen Krankheiten und Anämie wird die ursächliche 
Krankheit behandelt, ebenso bei Erkrankungen der Adnexe. Hier geben Massage 
und Kinesitherapie gute Resultate. Bei der Funktionsuntüchtigkeit der Ovarien und 
der endokrinen Drüsen muß die entsprechende Opotherapie angewandt werden (am 
meisten die thyreo-ovarische Therapie). Die Amenorrhöe hat nicht immer Sterilität 
zur Folge. Chapuis (Genf). 

King, Jessie L.: Concerning the periodic cardiovascular and temperature va- 
riations in women. (Über periodische Veränderungen im kardiovasculären System 
und in der Temperaturregulierung bei der Frau.) (Dep. of physiol., Goucher coll., 
Baltimore.) Americ. journ. of physiol. Bd. 34, Nr. 2, S. 203—219. 1914. 

Die Lehre von den rhythmischen Wellenbewegungen im Lebensprozeß des Weibes 
ist zur Zeit allgemein anerkannt. Puls, Temperatur, Blutdruck und Muskelkraft sollen 
in hohem Grade abhängig sein von der Funktion der Genitalorgane, derart, daß 2—3 
Tage vor Einsetzen der Menstruation die Kurven der genannten Prozesse ihren Höhe- 
punkt erreichen, daß sie mit dem Ende der Menstruation auf den tiefsten Stand herab- 
gehen und im intermenstruellen Intervall langsam wieder zur Norm ansteigen. Selbst 
der Stoffwechsel wird in gewissem Grade beeinflußt: unmittelbar vor und während der 
Menstruation erfolgt eine Stickstoffretention; auch ist der Calciumgehalt des Blutes 
während dieser Zeit vermindert. Die Nachprüfungen Kings beziehen sich auf Puls, 
Körpertemperatur, Blutdruck (systolisch und diastolisch) und Pulsdruck; sie, wurden 
unter strengen Vorsichtsmaßregeln ca. 50—95 Tage lang an 11 gesunden Frauen durch- 
geführt, die während der Zeit der Menstruation ihre gewohnte Beschäftigung unver- 
ändert beibehielten. Nach K.s Untersuchungen folgen Puls und Temperatur tatsäch- 
lich einem bestimmten Rhythmus; der Kurvengipfel wird 3—4 Tage vor Einsetzen 
der Menstruation erreicht, der niedrigste Stand erfolgt 3 Tage nach Aussetzen derselben. 
Die Resultate der Blut- und Pulsdruckbestimmungen aber waren bis auf eine Aus- 
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nahme derart widersprechend, daß sie nicht zur Stützung der Wellentheorie ver- 
wendet werden können. — Literatur. Alfred Lindemann (Berlin).“, 

Philips, Th. B.: Myom und Sterilität. (Amsterdamer Frauenkl., Treub.) Neederl. 
maandschr. voor verlosk. Jg. 3, Nr. 6, S. 350—362. 1914. (Holländisch.) 

Das Material ist bereits verarbeitet von Benoit (Inaug.-Diss. 1913, s.d.). Philips 
scheidet Fälle mit ungenügenden Angaben aus und nimmt die Fälle aus Treubs 
Privatpraxis dazu. Er schließt daraus, daß die Fruchtbarkeit durch Myom vermindert 
(307 Frauen von durchschnittlich 43 Jahren hatten je 2,7 Kinder, auf 1 Geburt kamen 
6,5 Aborte), aber nicht aufgehoben wird. Die Zahl der Nulliparen ist unter Myom- 
patienten erhöht. Vermutlich wirkt das Ausbleiben der Konzeption befördernd auf 
das Wachstum des Myoms. Stratz. 

Giemsa, G.: Zur Schnellfärbung (Romanowsky-Färbung) von Trockenaus- 
striehen. (Inst. f. Schiffs- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Orig. Bd. 73, H. 7, S. 493—496. 1914. 


Bei unfixierten Trockenausstrichen läßt sich durch eine neue Farblösung, welche zugleich 
fixiert, innerhalb 11 Minuten intensive Romanowsky-Färbung erzielen. Toenniessen.Y_ 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und Innere Sekretion: 


Isabolinsky, M., und L. Smoljan: Über die Wirkung einiger Anilinfarbstoffe 
auf Bakterien. Nebst einem Beitrag über die Farbstoffestigkeit der Bakterien. 
(Bakteriol. Inst., Smolensk.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 
Orig. Bd. 73, H. 6, S. 413—427. 1914. 

Die Mehrzahl der Anilinfarbstoffe mit Ausnahme der sauren besitzt recht starke 
baktericide Eigenschaften in vitro und in vivo. Am meisten resistent gegen die Farb- 
stoffe erwies sich der Typhus- und der Colibacillus. Anilin an und für sich besitzt 
keine bactericiden Eigenschaften. Am schärfsten und ausgeprägtesten äußern ihre 
bactericide Kraft Kristallviolett, Methylviolett, Malachitgrün. Die subcutane Ein- 
verleibung konzentrierter Farbstoffverdünnungen hatte auf Mäuse und Kaninchen 
keinen schädigenden Einfluß. Die bactericide Kraft der Farbstoffe in vitro geht nicht 
der iin vivo parallel. Wahrscheinlich spielt nur der hemmende Einfluß auf das Bakterien- 
wachstum eine wesentliche Rolle. Man kann eine Gewöhnung des Vibrio cholerae an 
den Farbstoff erzielen. H. Kämmerer (München).”, 

© Abderhalden, Emil: Abwehrfermente. Das Auftreten blutfremder Substrate 
und Fermente im tierischen Organismus unter experimentellen, physiologischen 
und pathologischen Bedingungen. 4. erw. Aufl. Berlin: Julius Springer 1914. 
XXIII, 404 S. u. 4 Taf. M. 12.—. 

In der vierten Auflage des vorliegenden Buches ist die Methodik des Nachweises 
der blutfremden Fermente ergänzt und erweitert worden. Zahlreiche Abbildungen 
erleichtern die Handhabung der einzelnen Methoden. Alle neueren Erfahrungen sind 
verwertet. Benthin (Königsberg i. Pr.). 


Aligemeine Therapie: 


Morson, A. Clifford: The changes which occur in malignant tumours on ex- 
posure to the gamma-rays of radium. (Die Veränderungen, die in malignen Tu- 
moren unter der Einwirkung von Radium-Gammastrahlen auftreten.) Proceed. of 
the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, pathol. sect., S. 97—108. 1914. 

Verf. untersuchte zunächst eine Probeexcision vor Beginn der Bestrahlung, sodann 
Teile des Tumors, die 15—24 Stunden in unmittelbarem Kontakt mit dem in den Tumor 
eingebetteten silbernen Radiumbehälter gestanden hatten, und zwar sofort nach Ent- 
fernung des Radiums sowie in Zwischenzeiten von 48 Stunden bis zu zwei Monaten. 
Die bestrahlten Gewebe zeigten sich vollständig unempfindlich gegen Schmerz, so daß 
die Excisionen ohne Anästheticum vorgenommen werden konnten. Morson hat diese 
Erscheinung auch am eigenen Körper beobachtet, da bei ihm infolge langdauernder 
Beschäftigung mit Radium ein vorübergehender Verlust der’ Berührungsempfindlich- 
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keit am rechten Daumen und Zeigefinger bei erhaltenem Kälte- und Wärmegefühl auf- 
trat. Mikroskopisch zeigte sich bei den malignen Zellen in unmittelbarer Nähe des 
Radiumbehälters eine rapide Degeneration bis zum völligen Verlust der Struktur, bei 
den außerhalb der Degenerationszone gelegenen deutliche Vergrößerung der Kerne 
und Vakuolenbildung in denselben. Zwischen diesen beiden Zellgruppen bestand oft 
eine so deutliche Demarkationslinie, daß Verf. glaubt, man könne den Aktionsradius 
einer gewissen Menge Radiums bei einem Tumor von vorher festgestelltem mikroskopi- 
schem Charakter auf Grund dieser Linie experimentell bestimmen. Im bindegewebigen 
Stroma fand sich nach drei Tagen eine starke Zellproliferation. In zahlreichen Fällen 
waren 14 Tage nach der Bestrahlung keine malignen Zellen mehr zu sehen, es bestanden 
hier aber Unterschiede je nach der Zellart, bei Sarkomen waren Rundzellen emp- 
findlicher als Spindelzellen, bei Carcinomen wurden Plattenepithelien leichter zerstört 
als Zylinderepithelien. Verf. untersuchte ferner die Wirkung der Bestrahlung auf 
Metastasen in den Lymphdrüsen und konnte hier leichte Veränderungen feststellen, 
die zwar noch nicht mit Sicherheit, aber doch mit einiger Wahrscheinlichkeit für eine 
Mitbeeinflussung der Drüsenmetastasen bei Bestrahlung des Primärtumors sprechen. 
Ungelöst ist auch noch die Frage, ob die Radiumbestrahlung immun gegen Carcinom 
macht, wie es bei Mäusecarcinomen vorkommt, so daß bei Tieren mit bestrahlten Car- 
vinomen Impfungen mit nichtbestrahltem Tumormaterial nicht mehr angehen. EIf 
vorzügliche Abbildungen veranschaulichen die mikroskopischen Befunde. Hochheimer.®, 

Knox, Robert: Die Radiumtherapie bei malignen Tumoren. Arch. f. physik. 
Med. u. med. Techn. Bd. 8, H. 4, S. 226—235. 1914. 

Kurze Zusammenfassung der an einem großen Material gesammelten Erfahrungen be- 
treffend Anwendungsweise, Einwirkung auf Tumorzellen im allgemeinen, Indikationen und 
Einfluß auf die Geschwülste verschiedener Organe. Die Erfolge bei Ulcus rodens, Epitheliom, 
Rundzellensarkom waren gut, weniger gut bei Spindelzellensarkom. Verkleinerung der Tumoren 
und Linderung der Beschwerden, aber keine Heilung wurde beobachtet bei Mamma-, 
Oesophagus-, Rectum-, Cervixuteri- und Blasenkrebs. Manche Tumoren wurden durch 
die Bestrahlung operabel. Verf. rät dringend zum operativen Eingriff in den Anfangs- 
stadien des Krebses und hält das Radium für ein nützliches Hilfsmittel und Prophylakticum. 
In gewissen Fällen leisten Röntgenstrahlen genau dasselbe wie Radium. Thiemann (Jena).CH_ 

Fränkel, Manfred: Fehlerquellen in der Röntgendosierung. (Verhandl. d. Ges. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol., Berlin, Sitz. v. 28. XI. 1913.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Bd. 76, H. 1, S. 288—292. 1914. 

Verf. möchte einen zahlenmäßigen Vergleich ziehen zwischen den Oberflächen- 
und Tiefendosen bei Verwendung kleiner Felder von 3 mal 3 cm, wie Ga uss sie angeb- 
lich wählt, einerseits und einem großen Felde von 30 mal 30cm nach der ursprünglichen 
Albers- Schönberg Methode andererseits. Basis dieser Vergleiche sind die angeb- 
lich nach Gauss aufgestellten Produkte aus Kienböckeinheiten pro Feld mal Flächen- 
inhalt des Feldes in Quadratzentimetern. Verf. kommt auf Grund solcher Rechnungen 
zu dem Schluß, daß die von ihm gerade absichtlich gewählte Feldgröße von 5 qem die 
günstige sei. Lembcke (Freiburg i. B.). 

Morton, Reginald: The suppression of the inverse current, with some obser- 
vations on induction coils and interrupters. (Die Unterdrückung des Schließungs- 
stromes mit einigen Bemerkungen über Induktorien und Unterbrecher.) Arch. of 
the Roentgen ray Bd. 18, Nr. 11, S. 412—417. 1914. 

Besprechung eines modifizierten Gas-Quecksilberunterbrechers, der ein schließungs- 
freieres Arbeiten ermöglichen soll. Lembcke (Freiburg i. B.). 

Audebert et Faure: Note sur un cas de perméabilité de la trompe après liga- 
ture simple. (Bemerkung über einen Fall von Durchgängigkeit der Tube nach ein- 
facher Ligatur.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, 
S. 380—381. 1914. 

Gelegentlich einer Sectio caesarea wurden beide Tuben mit einer einfachen Catgutligatur 
im mittleren Drittel unterbunden. 3 Jahre später Totalexstirpation wegen Fibromatosis. Die 
Untersuchung ergibt vollständige Durchgängigkeit beider Tuben, histologisch an den Unter- 
bindungsstellen völlig normale Verhältnisse. Freund (Wien). 
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Allgemeine Chirurgie: 


Brown, W. L., and C. P. Brown: An improved face mask. (Eine verbesserte 
Gesichtsmaske.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 17, S. 1326. 1914. 
Um das Beschlagen der Brillengläser durch den Atem zu verhindern und den das Sehen oft 
störenden oberen Maskenrand zu beseitigen, haben Verf. in den oberen gedoppelten Rand einen 
kleinen Bleistreifen (!/, : 41/, Zoll) eingelegt, der durch Druck dem Nasenrücken angelegt wird. 
Zum Waschen muß derselbe herausgezogen und hinterher wieder eingesteckt werden. 
Kulenkampff (Zwickau).ca_ 
Bechhold, H.: Von der Reinigung der Hände. (Kg. Inst. f. exp. Therap., Frank- 
furt a. M.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 77, H. 3, S. 436—549. 1914. 
Experimentelle Studie über Adsorption (nicht Absorption) von Bakterienemul- 
sionen an Glas und entfetteten Baumwollsträngen. Übertragung der Versuche auf die 
menschliche Hand. Resultat: Seife allein genügt nicht zur Desinfektion, Seife in Ver- 
bindung mit Desinfizientien macht letztere ganz oder nahezu unwirksam (Seifenspiri- 
tus!). Am besten 70%, Alkohol aus zwei Gründen: 1. seine dynamische Oberflächen- 
spannung ermöglicht ein gutes Eindringungsvermögen in das „Gewirr der Hautporen 
und Drüsenschläuche‘“; 2. Fixation der tiefsitzenden Keime, Schließung der Poren. 
Ferner: Waschung mit Kolloiden (Blutserum) entzieht der Haut !/, mehr Keime als 
bloße Wasserwaschung. Verf. empfiehlt den Zusatz eines chemischen Desinfiziens zu 
Alkohol (bewiesen für Sublamin, Sublimat, Tribromnaphthol). Breslauer (Breslau). 


Strube, J.: Klinischer Nachweis der durch Inhalationsnarkotica gesetzten 
Herzmuskelschädigungen mit besonderer Berücksichtigung der von M. Katzen- 
stein angegebenen Funktionsprüfung des Herzens. (Privatklın. Dr. M. Katzenstein, 
Berlin.) Dissertation: Berlin 1913. 35 S. (Borna, R. Noske.) 


Katzenstein schließt aus dem Verhalten des linken Ventrikels eingeschalteten großen 
Widerständen gegenüber auf seine Leistungsfähigkeit. Er bezeichnet einen Herzmuskel als 
suffizient, der imstande ist, sich den verschiedensten Anforderungen anzupassen, der die sich 
ihm bietenden Widerstände überwindet durch verstärkte Kontraktion seiner Muskelfasern, ohne 
daß die Zahl der Kontraktionen zuzunehmen braucht. Klinisch äußerst sich dies in Zunahme 
des Blutdruckes und Sinken oder Gleichbleiben der Pulszahl. Die Technik ist einfach: zum 
Messen des Blutdruckes ist jeder dazu dienende Apparat geeignet. Als Widerstand dient die 
Kompression beider iliacae, bzw. femorales am Lig. inguinale. Man bestimmt zunächst Pulszahl 
und Blutdruck bei ruhig liegendem Patienten, dann komprimiert man die Arterien und stellt 
darauf in gewissen Zeitabschnitten wiederum Pulszahl und Blutdruck fest, um schließlich nach 
Aufhebung der Kompression den Zeitpunkt zu bestimmen, wo Pulszahl und Blutdruck zur 
Norm zurückkehren. 


Verf. stellt fest, daß dem Herzmuskel durch die Inhalationsnarkotica Giftstoffe 
zugeführt werden, die je nach seiner Beschaffenheit mehr oder minder schädlich wirken. 
Vor jeder Operation kann durch Funktionsprüfung die Leistungsfähigkeit des Herz- 
muskels festgestellt werden; je nach den erhobenen Befunden läßt sich das Narkoticum 
vorausbestimmen, das ohne nachteilige Folgen für den Kranken das Gegebene ist. 
Das Chloroform erscheint ungleich gefährlicher als der Äther. Bei suffizientem 
Herzmuskel ist die Schädigung durch die Narkose geringer; sie ist deutlich ausge- 
sprochen an den nächstfolgenden Tagen, jedoch durchschnittlich nach 12—14 Tagen 
ausgeglichen. Ein leicht geschwächter Herzmuskel wird durch Chloroform weit 
mehr geschädigt als durch Äther. Insuffizierte Herzen bedürfen einer genauesten 
Individualisierung der Narkotica. Hier ist Chloroform gänzlich auszuschließen. 

Fritz Loeb (München). ®, 


Consoli, Giuseppe: Osservazioni istologiehe su midolli di cani sottoposti a 
rachistovainizzazione. (Histologische Beobachtungen am Rückenmark bei Hunden, 
an denen Spinalanästhesie mit Stovain gemacht wurde.) (Istit. di mat. med., univ., 
Catania.) Atti dell’accad. gioenia di scienze nat. Catania Bd.6, 16 S.u. 1 Taf. 1914. 


. _Anacht Hunden wurden Einspritzungen in den Subarachnoidealraum mit Stovain allein, 
mit Stovain und Strychnin, ferner eine Einspritzung in die Marksubstanz selbst mit Stovain 
gemacht. Nach verschieden langer Zeit wurden die Hunde getötet und das Rückenmark unter- 
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sucht. Das Gewicht der Hunde und die injizierte Menge, sowie das klinische Bild sind genau 
angegeben. Die Beschreibung der histologischen Veränderungen ist von Zeichnungen begleitet. 
Berberich (Karlsruhe). 


Moorhead, 8. W.: A portable nitrous oxid-oxygen apparatus. (Ein fahrbarer 
Stickoxydul-Sauerstoffapparat.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr 17, 
S. 1326. 1914. 

Kreiß, Ph.: Der Blutverlust bei gynaekologischen Operationen und seine 
prognostische Bedeutung. (Kgl. Frauenklin., Dresden.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Bd. 76, H.1, S. 8-13. 1914. 


Statistische Untersuchung über die verlorene Blutmenge bei den verschiedenen gynaekolo- 
gischen Operationen der Dresdener Klinik. Über die prognostische Bedeutung fehlt jede nähere 
Angabe. Freund (Wien). 


Moss, W. L.: A simple method for the indirect transfusion of blood. (Eine 
einfache Methode zur indirekten Bluttransfusion.) (Med. clin., Johns Hopkins hosp. 
a. uniw., Baltimore.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 147, Nr. 5, S. 698 bis 
703. 1914. 


Das Blut wird vom Spender zunächst in einen Erlenmeyerkolben gelassen, wobei 
mit Hilfe eines doppeltdurchbohrten Gummistopfens und daran angebrachten Glasröhren 
durch Saugen mit dem Munde eine Luftverdünnung im Kolben und dadurch besseres 
Fließen des Blutes bewirkt wird. Defibrinieren des Blutes mit Glaskugeln und Injizieren 
in die Vene des Empfängers mit einem Irrigator. 75 Fälle sind auf diese Weise behandelt 
worden. 1 Todesfall 6 Stunden nach der Infusion im Koma bei perniziöser Anämie. Jedoch 
erscheint es Verf. zweifelhaft, ob dieser auf die Infusion zu beziehen ist. Sonst beobachtete 
er keine üblen Zufälle. Rost (Heidelberg).CH_ 

Hustin, A.: Note sur une nouvelle méthode de transfusion. (Mitteilung einer 
neuen Methode der Transfusion.) (Inst. Solvay, univ. libre, Bruxelles) Ann. et bull. 
de la soc. roy. des sciences méd. et nat. de Bruxelles Jg. 72, Nr. 4, S. 104—111. 1914. 

Bei allen Methoden der Transfusion ist das Gefährlichste die Blutgerinnung. Verf. stellte 
fest,: daB verdünntes Blut weniger schnell gerinnt, besonders wenn man zur Verdünnung 
isotonische Zuckerlösung hinzusetzt. Er verhinderte die Gerinnung noch weiter durch Zusatz 
von zitronesaurem Natron und stellte nun, entsprechend den angeführten Versuchen, Trans- 
fusionen bei Hunden, Kaninchen und bei Menschen in der Weise an, daß er das Blut von 
dem Spender zunächst mit der gleichen Menge von 5 proz. Traubenzuckerlösung und 20 Zenti- 
gramm zitronsaurem Natron auf je 100 der Zuckerlösung verdünnte und dann dem Emp- 
fänger durch einfache Venenpunktion einverleibte. Man sterilisiert am besten zunächst das 
Wasser und erhitzt die Zuckerlösung nur 10 Minuten auf 110°, da sie sich sonst verfärbt. 

Rost (Heidelberg). C#_ 

Bardier, E., et D. Clermont: Recherches expérimentales sur la transfusion. 
Etude du débit sanguin. (Experimentelle Untersuchungen über die Bluttransfusion.) 
Ann. de méd. Bd. 1, Nr. 3, S. 263—282. 1914. 

Verf. haben experimentelle Transfusionen mit den Elsbergschen und Tuffier- 
schen Kanülen bei Hunden gemacht und die Menge des transfundierten Blutes durch 
das Gewicht bestimmt; der Gewichtsverlust des Spenders entsprach der Zunahme des 
Empfängers. Mit den Tuffierschen paraffinierten Kanülen gelang es, bedeutend 
größere Mengen zu infundieren als mit dem Elsbergschen Instrument. Um die in 
jedem Augenblicke der Transfusion übergehende Blutmenge zu bestimmen, wurde der 
Empfänger auf eine tarierte Wage gesetzt und auf der anderen Seite in einen Meß- 
zylinder so viel Flüssigkeit gegeben, daß das Gleichgewicht bestehen blieb. So gingen 
bei Tieren in der ersten Minute 235, in der zweiten 338, in der dritten 210 g über, dann 
trat ein rasches Sinken ein. Mitteilung zweier klinischer Fälle, bei derem einen die 
übergehende Blutmenge mit der Gewichtsmethode bestimmt werden konnte. Bei 
Kindern, bei denen man in der Vena jugularis die Transfusion gemacht hat, ist auf 
akute Herzdilatation und Lungenkongestion zu achten, während man umgekehrt bei 
Erwachsenen auf den Zustand des Spenders seine Aufmerksamkeit zu richten hat. 

Rittershaus (Düsseldorf). 

Phillips, William Gray: The absorption and tensile strength of certain absor- 

bable animal ligatures. (Resorption und Zugfestigkeit bestimmter resorbierbarer 
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tierischer Ligaturen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 17, S. 1306 
bis 1307. 1914. 

Phillips hat vergleichsweise Catgut nach verschiedenen Arten der Vorbehandlung 
und Fäden aus Känguruhsehnen auf die Schnelligkeit der Auflösung und auf Zugfestig- 
keit geprüft. Als Versuchstiere dienten Kaninchen und Hunde. Die Auflösung der 
Fäden wurde durch infektiöse Vorgänge verzögert, Fäden in Fascien wurden rascher 
aufgesaugt als in Muskeln. Die Zugfestigkeit läßt schon nach wenigen Tagen sehr 
erheblich nach. M. v. Brunn (Bochum). ®, 


Helbing, H. H.: Secondary hemorrhage. (Sekundäre Blutung.) Americ. med. 
journ. Bd. 42, Nr. 5, S. 145—148. 1914. 


Fall I. Bei vaginaler Totalexstirpation wegen Endometritis chron. schwere vaginale Blu- 
tung am 20. Tag nach dem Eingriff, unbekannter Ursprung. Blutstillung durch tiefe Um- 
stechungen der vaginalen Wundränder. — Fall II. Mäßige Blutung aus der Art. circumflex. ilei 
(oder Seitenast), 16 Tage nach der Spaltung eines appendikulären Abscesses. Ligatur. Horn. 


Vogel, K.: Die Organotherapie der postoperativen Tetanie. Med. Klinik Jg. 10, 
Nr. 16, S. 688—689. 1914. 

Bei der bekannten Variabilität sowohl der Zahl als der Lage der Epithelkörperchen 
und deren Konstanz, bei der Möglichkeit, daß durch Druck der Struma oder durch den 
Basedowprozcß einzelne Körperchen schon geschädigt sind, ist eine sichere Prophry- 
laxe der postoperativen Tetanie nicht möglich. Jedenfalls ist die hintere Kapsel nach 
Möglichkeit zu schonen und vor Umstechungen, Raff- oder Tabaksbeutelnähten zu 
warnen. In einem vom Verf. beobachteten Fall von postoperativer Tetanie bei einer 
23jährigen Patientin mit Kropf erwiesen sich Parathyreoidintabletten (Freund- 
Redlich) als therapeutisch wirksam. Es wurden bis 9 Tabletten täglich verabreicht 
(0,1 g Epithelkörperchensubstanz vom Rind pro Tablette). Verabreichung von Calcium 
lactic. mag unterstützend gewirkt haben. Verf. empfiehlt in Fällen wie dem vorliegenden, 
wo man von vornherein darauf gefaßt sein muß, sehr viel Strumagewebe, besonders an 
den Polen zu entfernen, prophylaktisch schon mehrere Tage vorher Parathyreoidin zu 
verabreichen. J. Bauer (Innsbruck). 


Aligomeine_Infektionskrankhelten : 

e Fromme, F.: Die Gonorrhöe des Weibes. Für die Praxis dargestellt. Berlin: 
S. Karger 1914. 56 S. M.2.—. 

Die vorliegende Arbeit ist lediglich für den praktischen Arzt bestimmt, sie ent- 
spricht in ihrem Inhalt wesentlich den Vorträgen des Verf. in den Monats- und Ferien- 
kursen für praktische Ärzte. Auf die sehr zahlreiche Literatur ist nicht eingegangen, nur 
die beiden Monographien von Bumm und Menge sind öfters zitiert. Besonders aus- 
führlich ist die Diagnose und die Therapie behandelt. Blanck (Potsdam). 


Allgemeines über Geschwülste: 


Berkeley, William N.: Results of three years’ clinical work with a new anti- 
serum for cancer. (Resultate 3jähriger klinischer Erfahrung mit einem neuen Anti- 
serum gegen Krebs.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 17, S. 741—744. 1914. 

Im Anschluß an die Mitteilung Beeb&s über die Resultate seiner Krebsbehandlung 
mit einem Antiserum, berichtet Verf. über seine Erfahrungen. Im Intervall von wenigen 
Tagen werden dem betreffenden Patienten 5—50 ccm intravenös oder subcutan in 
steigender Dosis injiziert. Es handelt sich um 71 Fälle, wovon 32 sekundär oder in- 
operabel, 39 nach stattgehabter Operation als Nachbehandlung. Keiner der erst- 
genannten wurde geheilt, über ?/, zeigten vorübergehende günstige Beeinflussung. 
In den anderen Fällen, die von Chirurgen als ungünstig bezeichnet worden waren, 
blieb in einer großen Zahl ein Rezidiv aus. Die Erfahrungen erstrecken sich über 
mehr wie 2 Jahre. In den meisten Fällen liegt die mikroskopische Bestätigung 
der Diagnose vor. Naegeli (Zürich). ®, 
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Benedict, A. L.: Cancer statistics. (Krebsstatistiken.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 16, 
S. 707—710. 1914. i 

Verf. hat die Todesstatistik der Vereinigten Staaten vom Jahre 1911 benutzt, um die 
darin enthaltenen Krebsfälle auszusondern, nach Alter und Geschlecht zu ordnen und die 
Zahl der Krebsfälle auf je 100 Todesfälle zu berechnen. Von 839 284 Todesfällen entfielen 
44 000 oder 5% auf Krebs oder andere maligne Tumoren. Die einzelnen Zahlen weichen im 
wesentlichen nicht von den sonst angegebenen ab. Verf. verbreitet sich aber eingehender 
über den Wert solcher Statistiken überhaupt und prüft, was man von ihnen erwarten kann, 
wenn sie exakt aufgestellt werden. So weist er darauf hin, daß die vielfach verbreitete 
Ansicht, die Erkrankungen an Carcinom nähmen zu, noch sehr zweifelhaft sei, wenn man 
bedenke, daß schon eine geringe Zunahme der allgemeinen Lebensdauer mit einer erheb- 
lichen Steigerung der gerade im höheren Alter zunehmenden Carcinomerkrankungen 
naturgemäß verknüpft sei. Die Zahl der Krebsfälle bei Männern und Frauen ist fast gleich 
groß, wenn man bei den Frauen die Carcinome der Genitalorgane außer Betracht läßt; wenn 
man bei den Männern zum Vergleich die nächst höhere Altersstufe als bei den Frauen nimmt, 
so ergeben sich fast genau gleiche Werte. Verf. glaubt, daB das schnellere Altern der Frauen 
die Ursache dieser Erscheinung sei. Neue Ergebnisse bringt die vorliegende Statistik trotz 
der großen Zahlen nicht. Hochheimer (Bocholt i. W.).CH_ 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 


Beyea, Henry D.: The preservation of the physiological functions in the treatment 
of gynecological diseases. (Die Erhaltung der physiologischen Funktionen bei der Be- 
handlung der Frauenkrankheiten.) Pennsylvania med. journ. Bd.17, Nr.8, S.655-664. 1914. 

Nachdem festgestellt ist, daß die verstümmelnden Operationen, besonders die 
Kastration, auf das Nervensystem und die Lebensfreudigkeit der Frauen einen unheil- 
vollen Einfluß ausüben, ist man in der operativen Gynaekologie von der radikalen 
Richtung zu einer mehr konservativen übergegangen. Die Studien über die innere 
Sekretion haben uns gezeigt, daß die Funktion der Ovarien noch vielseitiger ist, als 
man früher annahm, man sollte daher niemals ohne ganz strenge Indikation ein Ovarium 
opfern. Verf. führt ausführlich aus, daß bei cystischer Degeneration und bei Corpus- 
luteum-Cysten die Ovariotomie durchaus überflüssig ist. Auch bei dem Descensus 
ovarii hat er mit plastischen Operatiosmethoden — der Kürzung des Ligamentum in- 
fundibulo-pelvinum mit eventueller Ventrosuspension des Uterus — sehr gute Erfolge 
erzielt. Unter 249 operativ behandelten Fällen von entzündlichen Adnexerkrankungen 
ist es ihm 205 mal gelungen, mindestens ein Ovarium und den Uterus zu erhalten, 
und doch die Frauen von ihren Beschwerden zu heilen. — Die Entfernung der er- 
krankten Tube mit Resektion der betreffenden Uterusecke und sorgfältige Peritoni- 
sierung genügen meist auch bei tuberkulösen Affektionen der Genitalien, da die Ovarien 
fast nie ergriffen sind. — Bei Myomen kann das konservative Verfahren immer nur 
auf bestimmte Fälle beschränkt sein, aber man sollte, wenn irgend möglich, einen Teil 
der Cervix und die Ovarien erhalten. — Die Parovarialcysten lassen sich meist nach 
Spaltung des Peritoneums gut ausschälen, ohne daß das Ovarium mitentfernt werden 
braucht. — Zum Schluß betont Verf., daß gerade die konservativen Methoden große kli- 
nische Erfahrung, operative Technik und besonders scharfe Asepsis erfordern. Ruhemann. 

Alexandroff, F. A.: Die Aufgaben der modernen Gynaekologie. Jurnal 
Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.) Bd. 29, S. 800 
bis 803. 1914. (Russisch.) Hein (St. Petersburg). 

Engelmann, Guido: Ein neues Modell einer Leibschüssel. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 40, Nr. 24, S. 1223. 1914. 

La Torre, Felice: Alfredo Garofalo. Clin. ostetr. Jg. 16, Nr. 10, S. 217—226. 1914. 


Vulva und Vagina: Gynaekologie. 


Straßmann, P.: Über den Ersatz der fehlenden Scheide durch Implantatio 
recti. (Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Berlin, Sitz. v. 14. XI. 1913.) 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 76, H. 1, S. 257—267. 1914. 

In der Literatur sind bisher 14 Fälle von Dünndarm- und 7 Fälle von Rectum- 


— 504 — 


scheiden beschrieben. Ein weiterer Fall nach der Methode Schubert vom Verf. 
operiert. 

Technik: Analdehnung. Ausschneiden der Haut in der Gegend des Hymens. Von der 
Wunde aus stumpfes Ablösen einer Strecke der vorderen Rectalwand. Durchschneiden des 
Rectums 3 cm oberhalb des Afters. Rectum in die Eingangswunde gezogen und rings angenäht. 
Resektion des Steißbeins in rechter Seitenlage der Patientin. Durchtrennung der Becken- 
fascie. Stumpfes Auslösen des Rectums mit der Hand bis zum Promontorium. Quere Durch- 
trennung des Rectums mit der Schere. Der Beckenstumpf (späteres Scheidengewölbe) wird 
mit Catgut vernäht. Durchziehen des oralen Darmabschnitts durch den Sphincter ani. An- 
nähen der Schleimhaut am inneren Rande des Anus. Schluß des Hautschnitts an der Crena 
ani bis auf einen eingeführten Gazedocht. Gazetampon in die neugebildete Scheide und ins 
Rectum (+ Opiumzäpfchen). 

3 Monate post op. Kohabitation ohne Schmerzen möglich. Verf.hebt die Vorzüge der 
Rectumscheide gegenüber der Dünndarmscheide hervor. Hirsch (Berlin-Charlottenburg). 


Schubert: Über den Ersatz der fehlenden Scheide durch Implantatio recti. 
(Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Berlin, Sitz. v. 14. XI. 1913.) Zeit- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 76, H. 1, S. 268—271. 1914. 

Verf. betont die Notwendigkeit, in gewissen Fällen Frauen und Mädchen zu einer 
Vagina zu verhelfen. Krafft-Ebing und Mori haben Selbstmordfälle bei Koha- 
bitationsunmöglichkeit gesehen. 

Gegenüber der Operationstechnik von Strassmann bildet Verf. keine Manschette 


oberhalb des Anus, um den Mastdarm nicht so tief herunterziehen zu müssen. Die Eröffnung 
des Peritoneums wird dadurch sicher vermieden und Fistelbildung ausgeschlossen. 


Im ganzen sind bisher 9 Operationen nach Verf. Methode ausgeführt, davon 4 von 
ihm selbst. Die Möglichkeit, einer Hämatometra oder Hämatokolpos durch das neu- 
gebildete Scheidenrohr Abfluß zu verschaffen, ist gegeben, doch bisher noch kein solcher 
Fall publiziert. Auch die Möglichkeit, in einem solchen Falle ein Individuum sogar kon- 
zeptionsfähig zu machen, ist nicht ganz ausgeschlossen. Hirsch (Berlin-Charlottenburg). 

‘Comby, J., et Condat: Traitement de la vulvo-vaginite des petites filles par 
le vaccin antigonococeique. (Behandlung der Vulvovaginitis bei jüngeren Mädchen 
durch Antigonokokkenserum.) Arch. de med. des enfants Bd. 17, Nr. 6, S. 419 bis 
433. 1914. 

In Frankreich wendet man drei verschiedene Serumfabrikate an, das vonRenaut, 
das von Nicolle und Blaizot und am meisten das von Cruveilbier. Die Verff. ver- 
wandten das Nicollesche Serum. Die Erfolge waren im allgemeinen gut, besonders bei 
ganz kleinen Kindern, hier verschwanden Ausfluß und Gonokokken sehr bald, von einer 
lokalen Behandlung wurde stets abgesehen. Vielleicht wäre letztere jedoch in Zukunft 
kombiniert mit dem Serum anzuwenden bei älteren Mädchen, bei denen die Gonorrhöe 
schon länger bestand und bei denen das Serum allein nicht völlige Heilung brachte. Die 
Injektionen wurden intramuskulär an der Außenseite des Oberschenkels gemacht, 
zuerst im Zwischenraum von ca. 3—4 Tagen, später in größeren Intervallen, je nach dem 
Gonokokkenbefund; eine Wirkung war durchschnittlich schon nach zwei Injektionen 
zu verspüren. Im allgemeinen genügten sieben Injektionen . Letztere wurden gut ver- 
tragen und riefen nur manchmal kurze, leichte Temperatursteigerungen hervor, in einem 
Falle traten sehr hohe, aber auch nur kurz dauernde Steigerungen ein. Es werden 18 
Krankengeschichten mitgeteilt. Bretz (Bochum). 

Hoffmann, C. A.: Über Lichen sclerosus der weiblichen Genitalien. (Univ.- 
Poliklin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Berlin.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 21, H. 6, 
S. 473—479. 1914. 


Zwei einschlägige Fälle werden mitgeteilt. Im ersten Falle fanden sich an den Beugeseiten 
der Vorderarme, unter den Mammae, stecknadelknopf bis linsengroße, teils einzeln stehende, teils 
konfluierende weiße, perlmutterglänzende mit bräunlich bis bläulichen Saum umgebene Flecke. 
Etwas anders sahen die Efflorescenzen in den Inguinalbeugen, in der Haut des großen Labiums 
aus. Hier fanden sich außerdem noch weiße erhabene bis pfennigstückgroße Platten mit 
mosaikartiger Felderung, bespickt mit kleinen Hornpfröpfchen. Die Innenseite der großen 
Labien und die geschrumpften kleinen Labien fühlten sich trocken, sandpapierartig an. Es 
bestehen einzelne Erosionen, die sehr schmerzhaft sind. Auch im Munde findet sich ein 
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pfennigstückgroßer leicht geröteter Herd mit feinen Streifchen. Die Röntgenbestrahlung 
wirkte subjektiv günstig ein. Im zweiten Fall waren die Efflorescenzen nur an der Vulva 
vorhanden. Die histologischen Präparate zeigen das typische Bild des Lichen sclerosus: Ver- 
änderung des Bindegewebes, verstrichener Papillarkörper, Rundzelleninfiltrat, Lückenbildung 
an der Corium-Epidermisgrenze. 


Der Lichen sclerosus der Vulva ist anscheinend keine so sehr seltene Affektion. 
Zwischen den klinischen und histologischen Bildern des Lichen sclerosus der Vulva 
und der Craurosis vulvae besteht eine auffallende Ähnlichkeit. Benthin. 


Uterus: 


Leclereq, J., et Crêpin: A propos du mécanisme de la perforation gangréneuse 
de l’utörus. Note sur la circulation artérielle de l’utörus. (Zur Mechanik der 
gangränösen Perforation des Uterus. Studie über die arterielle Zirkulation des Uterus.) 
Bull. de la soc. de méd. lég. de France Jg. 46, Nr. 5, S. 150—153. 1914. 

Bei der gangränösen Perforation des Uterus bildet die Perforationsöffnung einen 
Kegelstumpf, dessen kleinere Fläche nach dem Uteruscavum zu sieht. Zur Erklärung 
dieser Erscheinung studierten die Verff. die Blutzirkulation des Uterus genauer und 
fanden am injizierten Uterus, bei dem sie den Fundus einige Millimeter oberhalb des 
Cavums in transversaler Richtung kappten, daß im ganzen Organ die Arterienäste der 
beiden Uterinae weitgehende Anastomosen bildeten. Am Fundus dagegen stellen die 
Äste des Ramus fundalis der Uterina jeder Seite in gewissem Sinne Endarterien dar, die 
mit den gleichen Ästen der anderen Seite nur wenige Anastomosen bilden. Diese Fest- 
stellungen wurden durch radiographische Aufnahmen am injizierten Präparate gewonnen 
und erklären die eingangs erwähnte klinische Beobachtung. Frankenstein (Köln). 

McMurtry, Lewis S.: Hysteromyomeetomy, its evolution and perfection. 
(Hysteromyomektomie, ihre Entwicklung und Vervollkommnung.) Surg., gynecol. a. 
obstetr. Bd. 18, Nr. 5, S. 556—559. 1914. 

Eingehende Darstellung der Entwicklung der Technik dieser Operation. Lembcke. 

Ulesko - Stroganoff, K.: Zur Histogenese der Uterusmyome. (K. Geburtsh.- 
gynaekol. Inst., St. Petersburg) Journal Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol.), Bd. 29, H. 4, S. 501—510. 1914. (Russisch.) 


Eingehende Beschreibung eines gelappten kleinkörnigen Myoms hinsichtlich seiner 
Struktur und Histogenese. Verf. glaubt für wechselnde Myomformen nicht immer den gleichen 
Entstehungsmodus annehmen zu müssen. Für den vorliegenden Fall konnte nachgewiesen 
werden, daß aus großen runden Zellen im Bindegewebsstroma durch Teilung Zellgruppen 
hervorgehen, die sich in Myomgewebe umgestalten, und dadurch den kleinkörnigen Typus 
der Neubildung bedingen. B. Ottow (Dorpat). 


Hoeven, P. C. T. van der: Muß die Behandlung des Uteruscarcinoms geän- 
dert werden? Neederl. maandbl. voor verlosk. en gyn. Jg. 8, Nr. 6, S. 362—367. 1914. 
(Holländisch.) 

Die Resultate der endgültigen Heilung durch operative Eingriffe schwanken auch 
mit der Wertheimschen Methode noch zwischen 14 und 7%. Die Strahlentherapie, 
deren glänzende Erfolge van der Hoeven in der Bummschen Klinik sah, scheint 
Verf. die Methode der Zukunft zu sein. Stratz. 

Tallant, Alice Weld: A case of chorioepithelioma. (Ein Fall von Chorionepi- 
theliom.) Med. rev. of rev. Bd. 20, Nr. 5, S. 253—256. 1914. 

Beschreibung eines schon am 7. Tage post partum den Exitus herbeiführenden Decid- 
uoma malignum. Lembcke (Freiburg i. B.). 

Lenormant, Ch., et D. Petit-Dutaillis: Indications et rösultats de l’op6ration 
de Bouilly. Amputation haute du col et colpeetomie dans les prolapsus génitaux. 
(Indikation und Erfolge der Bouillyschen Operation. Hohe Portioamputation und 
Scheidenresektion beim Genitalprolaps.) Gynécologie Jg. 18, Nr. 4, S. 241—255. 1914. 

Von den drei Operationsmethoden: 1. Colporrhaphie, Ventrifixura uteri, 2. To- 
talexstirpation, Scheiden- und Dammplastik, 3. Hohe Portioamputation, Scheiden- und 
Dammplastik) wird die letztere (3) ausführlich besprochen. Es besteht hier Hyper- 
trophia et metritis colli mit Degeneratio cystica, Lacerationsektropium und Erosion, 
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Col tapiroide. Die hohe Portioamputation entfernt die hypertrophischen und infektiösen 
Teile, vermindert Größe und Gewicht des Uterus, wirkt indirekt auf Involution und 
Volumverkleinerung des übrigbleibenden Uterusteils. Die Colporrhaphia anter. beseitigt 
die Cystocele, wirkt durch Zug günstig auf die Retroversio uteri, die Colporrhaph. post. 
wendet sich gegen die Rectocele, verengt die Scheide, schließt die Vulva und gibt dem 
ganzen Genitaltraktus eine solide Stütze. Dieser dreiteiligen Operation geht mit Vorteil 


die Abrasio vorher, die sonst zum vollen Erfolg oft nachträglich gemacht werden muß. 

Ausführliche Beschreibung des operativen Vorgehens. 15 Fälle, nur bei 2 war Fixation 
des Uterus notwendig. Von Komplikationen werden erwähnt: Verletzung der Blase, Er- 
öffnung des hinteren Douglas, hier viermal bei 15 Fällen, ist aber ohne Bedeutung; dagegen 
darf Eröffnung des Rectum bei Vorsicht nicht vorkommen. Die Blutstillung kann gelegent- 
lich erschwert sein; zur Vermeidung der Totalexstirpation empfiehlt sich die provisorische 
Ligierung der uterinen Gefäße. Nachblutungen, Hämatome im Cervixstumpf kommen vor, 
letztere können vereitern. Dauererfolge: Von 15 Frauen konnten 4 nachuntersucht werden 
nach einem Zeitraume bis zu 8 Jahren; bei diesen war ein guter mechanischer und funktio- 
neller Erfolg festzustellen. Die Rezidive betreffen nur die Scheide, nicht den Uterus. Genaue 
Anführung der 15 Krankengeschichten und Operationsberichte. Ponfick (Frankfurt a. M.). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Vignes, Henri: Influence de la lécithine et de la cholestérine sur la toxicité 
des œufs et des ovaires. (Einfluß des Lecithins und Cholesterins auf die Giftigkeit 
von Eiern und von Ovarien.) Ann. de l’inst. Pasteur Jg. 28, Nr. 4, S. 437—440. 1914. 

Der auf Siedetemperatur erhitzte und noch mehr der nicht erhitzte wässerige 
Extrakt aus Heringseiern zeigt wie der Extrakt von Schweineovarien eine toxische 
Wirkung auf Kaninchen, die sich in fortschreitendem Gewichtsverlust äußert, welche 
bisweilen bis zur Kachexie und zum Tode führt. Lecithin und in geringerem Grade 
Cholesterin heben diese toxische Wirkung ganz oder teilweise auf; aus dem Ovarium 
extrahierte Lipoide wirken dagegen an sich toxisch, führen beim Meerschweinchen zu 
Gewichtsverlust schon nach einmaliger Injektion. E. Neubauer (Karlsbad).™, 

Benthin, W.: Ovarium und innere Sekretion. (Frauenklin., Univ. Königsberg.) 
Therap. d. Gegenw. Jg. 55, H. 5, S. 193—200. 1914. 

Das Ovarium beeinflußt durch seine innere Sekretion die Ausbildung und Erhal- 
tung des Sexualapparats; es entsendet Hormone zum Uterus, die die Mucosa zur Ei- 
einbettung vorbereiten sollen und die die Ursache der Ungerinnbarkeit des Menstrual- 
bluts sind. Die Bildung der Myome steht in ein m Zusammenhang mit der Ovarial- 
funktion, desgl. ist die Osteomalacie hauptsächlich durch Ovarialveränderung be- 
dingt (Erfolg der Kastration in 87—93%). Die Chlorose wird ebenfalls in Beziehung 
zur Eierstocktätigkeit gebracht. Abgesehen vom Genitalapparat, entfaltet das Ovarıum 
bald fördernde, bald hemmende Wirkung, insbesondere auf Stoffwechsel- und Wachs- 
tumsvorgänge. Hierbei ist wesentlich eine Störung in der Bilanz mit den anderen 
innersekretorischen Drüsen (Thyreoidea — Basedow; Hypophyse — genitale Ver- 
änderungen usw.) anzunehmen. Der Hauptträger der innersekretorischen Arbeit ist 
das Corpus luteum; ob dem interstitiellen Gewebe (Thekaluteinzellen) ein vikariieren- 
der, bzw. regulatorischer Einfluß zukommt, wie er aus der Mächtigkeit dieses Gewebes 
bei nicht regelmäßig ovulierenden Tieren vermutet werden darf, ist fraglich. Die Er- 
folge der Organtherapie mit Eierstockpräparaten stellen eine bemerkenswerte Stütze 
für die Anschauung über die Ovarialfunktion dar, obwohl eine restlose Kenntnis noch 
nicht erreicht ist. H. Scholz (Königsberg).™, 

Saxon, R. L.: Follicular cysts of the ovary. (Follikelcysten des Eierstocks.) 
Journ. of the Arkansas med. soc. Bd. 10, Nr. 10, S. 246—248. 1914. 

An der Hand von zwei Fällen von cystischer Degeneration der Ovarien, welche beide wegen 
der hierdurch verursachten Schmerzattacken sub menstruatione unter der Diagnose Appen- 
dieitis mit alleiniger Entfernung des Processus vorher schon einmal laparotomiert waren, 
bespricht Verf. kurz die klinischen Symptome und Pathogenese dieser Degeneration, für welche 
er vor der Pubertät die akuten allgemeinen Infektionskrankheiten, später gonorrhoische und 


puerperale Infektionen verantwortlich macht. So glaubt er in seinem 1. Falle eine wahr- 
scheinliche Typhuserkrankung im 8. und eine fieberhafte Aborterkrankung im 19. Lebensjahre 
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und im 2. Falle eine in der Kindheit überstandene Scarlatina als ursächliches Moment für die, 
sowohl den Graafschen Follikel wie auch das Corpus luteum betreffende cystische Degenera- 
tion ansehen zu müssen. Vaßmer (Hannover). 


Tourneux, J.-P., et Fabre: Kyste dermoïde paraovarien dégénéré. (Degenerierte 
Dermoidcyste des Parovarium.) Arch.med.de Toulouse Jg. 21, Nr.8, S. 83—87. 1914. 

Carcinomatös degenerierte Dermoidcyste im Ligamentum latum bei Vorhandensein nor- 
maler Ovarien. Verf. glaubt, daß der Tumor vom Wolffschen Körper abstamme. Gegen seine 
Herkunft von einem Nebenovarium spricht das Fehlen nachweisbaren Ovarialgewebes. Freund. 

Moser, von: Über die Zähne einer Dermoidcyste. (Pathol. Inst., Univ. Rostock.) 
Stud. z. Pathol. d. Entwickl. Bd. 1, H. 3, S. 363—374. 1914. 

Der makroskopische Vergleich mit dem Gebiß der Patientinnen ergab bei in zwei Ovarial- 
dermoiden enthaltenen Zähnen, daß einige als Milchschneidezähne, andere als Molaren anzu- 
sprechen seien; wieder andere hatten eine Form, die weder bei Milchzähnen noch bei bleibenden 
Zähnen vorkommt und die als abnorm zu betrachten ist. Die mikroskopische Untersuchung 
konnte indessen die makroskopische Diagnose in bezug auf die Milchzähne nicht in eindeutiger 
Weise bestätigen. Ausgesprochene Resorptionsvorgänge ließen sich nicht nachweisen, da- 
gegen mehrfach Hypoplasie der Zahnwurzeln. Weishaupt (Berlin). 


Fischel, Alfred: Zur normalen Anatomie und Physiologie der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane von Mus decumanus sowie über die experimentelle Erzeugung 
von Hydro- und Pyosalpinx. Arch. f. Entwicklungsmech. d. Org. Bd. 39, H. 4, 
S. 578—616. 1914. 

Die Kontraktion der glatten Muskelfasern im Mesenterium der Tube bewirken bei 
Mus decumanus eine Annäherung zwischen Ovarialkapsel und Mesenterium und Druck- 
erhöhung der Flüssigkeit im Periovarialraum, wodurch die hier befindlichen Eier zum 
Ausweichen in das offene Tubenostium veranlaßt werden. Kontraktion und Er- 
schlaffung des Musc. infund. tubae bewirkt abwechselnde Verengerung und Erweiterung 
vom Lumen des Infundibulum tubae, was einer Saugwirkung auf den Inhalt des Peri- 
ovarialraumes gleichkommt. — Der weitaus größere Abschnitt des Eileiters besitzt 
ein nichtflimmerndes Epithel; der Muskulatur des Eileiters wird die Hauptrolle bei 
der Fortbewegung des Eis zufallen. — Durch Anlegen von Querschnitten durch den 
abdominalen Teil des Geschlechtstraktus konnte Fischel Gebilde hervorrufen, die der 
menschlichen Hydrosalpinx und, bei Hinzutreten von Infektion, der Pyosalpınx analog 
sind. Weishaupt (Berlin). 


Bauchorgane: 


Adami, J. G.: Chronic intestinal stasis autointoxiecation and subinfection. 
(Chronische Obstipation, Autointoxikation und chronische Infektion.) Colorado med. 
Bd. 11, S. 34. 1914. 

Verf. bespricht die mannigfaltigen Erscheinungen, welche aus der sog. Autoin- 
toxikation infolge chronischer Verstopfung herrühren, und sucht nach ıhren Ursachen. 
Er wendet sich gegen die Ansichten Lanes’ der durch Ausschaltung des Dickdarnıies 
die verschiedenartigen Krankheitsbilder, die auf chronischer Obstipation beruhen sollen, 
heilen resp. bessern zu können glaubt. — Schlaffe Bauchdecken mit Atrophie der Mus- 
keln sind die primäre Ursache für die allgemeine Enteroptose und die chronische Obsti- 
pation. — Es ist besser durch Bauchmassage den natürlichen Tonus der Bauchdecken 
und Eingeweide wieder herzustellen, als das Kolon auszuschalten, das doch sehr wichtige 
Funktionen zu erfüllen hat. — Verf. betont besonders, daß alle Symptome, die Lane 
aufzählt, durch chronische Infektion zu erklären sind. Man soll zuerst die Art des Orga- 
nismus, der die Krankheit verursacht und seine wahrscheinliche Eingangspforte zu er- 
gründen suchen, ehe man eine so schwere Operation vorschlägt, und dann zuerst noch 
andere Heilmittel versuchen. Eugene Cary.^°® 

Aievoli, Eriberto: La teoria Roser-Linhart nella genesi dei sacchi erniari. 
(Die Roser - Linhartsche Theorie der Bruchsackentstehung.) Gazz. internaz. di 
med.-chirurg.-ig. Jg. 1914, Nr. 13, S. 289—296 u. Nr. 14, S. 318—324. 1914. 

Verf. weist unter Anführung zahlreicher Literaturangaben nach, daß bereits 
lange vor Roser - Linhart eine Zugwirkung der präperitonealen Lipome erwogen 
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wurde, jedoch keine Anhaltspunkte dafür gefunden wurden. Die Bruchsackbildung 
ist vielmehr auf anatomische Verhältnisse und eine fötale Anlage zurückzuführen, 
wobei Bauchpresse und Enteroptose zur Entstehung beitragen. Die Lipome ent- 
wickeln sich mit Vorliebe dort, wo es zu Störungen im gegenseitigen Drucke der Gewebe 
und Organe kommt und sind eher ein Erzeugnis dystrophischer Natur als wirkliche 
Neubildungen. v. Khautz (Wien). ®_ 

Imbert, L., et D. Zwirn: Hernies de la ligne blanche sous-ombilicale consé- 
cutives à la laparotomie. (Hernien in der Linea alba subumbilicalis infolge der La- 
parotomie.) Arch. mens. d’obstétr. et de gynécol. Jg. 3, Nr. 5, S. 476—482. 1914. 

Die Hernien im untern Teil der Linea alba sind selten. Sie treten entweder spontan 
auf oder traumatisch. Letzteres entweder infolge einer Verletzung oder meist nach 
Laparotomie. Bei diesen findet man meist anamnestisch, daß die Heilung durch In- 
fektion verzögert wurde, oder daß aus irgendeinem Grunde drainiert werden mußte. 
Die spontan entstandenen Hernien sind außerordentlich selten; bis 1904 fanden sich 
in der Literatur nur 3 Fälle. Die echten Hernien der Linea alba besitzen wie alle 
Hernien einen Bruchsack aus Peritoneum, der sich unter der Haut vorschiebt; sie 
sind anatomisch den Herniae epigastricae gleichzustellen. Ihre Behandlung kann nur 
chirurgisch sein, da schwerere Einklemmungen häufig vorkommen. 3 Krankenge- 
schichten, in denen ein ausführlicher anatomischer Befund gegeben wird, erläutern 
das Gesagte. Knoop (Duisburg). 

Van Lier, E. H.: Brucheinklemmung und Folgezustände. (Chirurg. Klin., 
Amsterdam.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 12, S. 661—663. 1914. 

Hinweis auf die Gefahren der Taxis, nach welcher nach einer Statistik von Bryant 9%, 
der Kranken sterben, während an der Amsterdamer Klinik von 271 operierten eingeklemmten 
Hernien die Mortalität nur 4% betrug. Durch die Lokalanästhesie ist die Gefahr der post- 
operativen Pneumonie wesentlich verringert, nur 6 unter 207 operierten Fällen. Die Taxis 
ist nicht nur wegen ihrer Gefahren, sondern auch deshalb zu verwerfen, weil sie keine Heilung 
des Bruches herbeiführt. Bericht über je 500 nach Bassini und Ferrari operierte Hernien. — 
Bei den nach Bassini operierten Fällen 3 Eiterungen und 3,9%, Rezidive; bei den nach 
Ferrari operierten Fällen 2 mal Infektion und 4,16%, Rezidive. Kaerger (Kiel). cH_ 

Bozzotti, Luigi: Sullo strozzamento erniario retrogrado. (Über die retrograde 
Einklemmung der Hernien.) (Osp. magg., Müano.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 35, 
Nr. 47, S. 489—491. 1914. 

Bei einer 56 Jahre alten Frau mit eingeklemmter Cruralhernie fand man zwei Darm- 
schlingen im Brustsack, nach Erweiterung der Bruchpforte zog man aus dem Abdomen 
eine intermediäre Schlinge, welche stärkere Incarcerationserscheinungen zeigte als die- 
jenigen, die im Bruchsack waren, das Mesentherium des ganzen Systems war im Bruchsack ent- 
halten. Reduktion leicht. Heilung. Bei der retrograden Einklemmung findet man meist zwei 
Schlingen im Bruchsack, allerdings sind auch Fälle beschrieben, wo nur eine oder sogar drei 
Schlingen gefunden wurden. Die intermediäre intraabdominelle Schlinge ist nicht selten 
torquiert. Das Mesenterium kann nur tangential vom Bruchring gestreift werden, manchmal 
ist es ganz in den Bruchsack descendiert. 

Verf. schließt sich der Theorie von Lorenz an, was die Genese anbetrifft, durch 
die Fixation von 2 Mesentheriumabschnitten im Bruchsack entsteht eine gewisse 
Spannung des Mesentheriums der intraabdominellen Schlinge, dadurch wird eine 
Zirkulationsstörung durch winklige Abdrückung verursacht. Verf. fand 54 Fälle in 
der Literatur: 41 inguinale, 8 crurale, 5 umbilicale, 40 mal wurde die rechte Seite 
befallen, der jüngste Patient war 7 Jahre alt. Monnier (Zürich). ®, 


Fowler, Royale H.: Right inguinal hernia following appendectomy. (Rechts- 
seitiger Leistenbruch rach Appendektomie.) Internat. journal of surg. Bd. 27, Nr. 3, 
S. 76—77. 1914. 

An der Hand eines selbstbeobachteten Falles werden aus der Literatur noch 
28 derartige Fälle zusammengestellt. Hoguet fand unter 190 rechtsseitigen Hernien 
8 solche, welche nach Appendektomie entstanden; unter 785 rechtsseitigen Leisten- 
brüchen der Mayoschen Klinik entstanden 17 nach Appendektomie. Die Leisten- 
brüche traten zumeist nach der Incision von Me Burney und öfters nach Tamponade 
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auf. Verf. glaubt, daß in Fällen, in welchen der rechte Leistenbruch binnen 1 Jahre 
nach der Appendektomie auftrat (15 Fälle, in 6 Fällen schon binnen 1 Monat) ein 
kausaler Nexus zwischen Bruch und Appendektomie besteht, während es sich in den- 
jenigen Fällen, wo die Appendektomie länger zurückliegt, um eine Coincidenz 
handelt. Nach Fowler kommt der Bruch infolge einer Nervenläsion (des N. ilio- 
inguinalis und ileohypogastricus zustande, welche entweder durch direkte Durch- 
schneidung oder Druck mittelst des Hackens oder des Tamkons oder Entzündung 
der Bauchwand hervorgerufen wird, möglicherweise bildet ein zuvor vorhandener 
latenter Bruchsack eine Prädisposition. Pólya." 

Lindau, Gg. H.: Ein Beitrag zur Kenntnis des wahren Nabeladenoms. (Pathol. 
Inst., Univ. Jena.) Stud. z. Pathol. d. Entwickl. Bd. 1, H. 3, S. 375—393. 1914. 

Als wahre Nabeladenome sollen nach Mintz (1909) echte, von Resten des Ductus 
omphalomesentericus in der Nabelrarbe ausgehende Geschwülste bezeichnet werden, 
von denen aus der bisherigen Literatur nur 6 Fälle vom Verf. anerkannt werden, deren 
Zahl er durch die Beschreibung von zwei neuen Fällen auf 8 erhöht. 

Der eine Tumor hat Walnußgröße und entstammt einer 34jährigen Frau, der zweite, bei 
einer 46jährigen Patientin exstirpiert, mißt 21 zu 17 mm. Die Wand aller Drüsenräume in bei- 
den vorliegenden Tumoren ist mit teils ein-, teils mehrschichtigem Zylinderepithel ausgekleidet, 
das primitirem Darmepithel äußerst ähnlich ist. An dem zweiten Tumor ist außerdem eine be- 
ginnende bösartige Umwandlung und in der darüber hinziehenden Haut eine Schweißdrüsen- 
hypertrophie hervorzuheben, die der Verf. mit dem durch den wachsenden und entzündeten 
Tumor ausgeübten Reiz und als Teilerscheinung der für den Tumor mit verantwortlich zu 

machenden Entwicklungsstörung erklärt. Der Verf. gibt außerdem die genaue mikroskopische 


Beschreibung eines mit Radium vorbehandelten Nabelcarcinoms und seiner drüsigen Me- 
tastasen im Douglas und im Peritoneum parietale. Weishaupt (Berlin). 

- Vesco: Zur Reduktion des Bauchdeckenfettes. (I. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 7, S. 155. 1914. 

Bei einem 25 Jahre alten Kellner, dessen Bauchdecken ungemein dick waren, 80 daß sich 
zwischen Nabel und Symphyse ein ringartiger Wulst vorwölbte, der den Patienten in seiner Be- 
weglichkeit sehr beeinträchtigte, wurde von v. Eiselsberg eine Keilexcision des Fettes aus- 
geführt. Keil war 10 cm lang und 20 cm breit, Haut samt Fettgewebe entfernt, viel Ligaturen. 
Gewicht des Exstirpierten 6,48 kg. Heilung p. pr. mit fast linearer Narbe. Guter kosmetischer 
Erfolg. | Kohl (Berlin).c#_ 

Schwers, Henri: Pöritonite streptococeique d’origine gönitale chez une petite fille 
de deux ans et quatre mois. (Streptokokkenperitonitis genitalen Ursprungs bei einem 
2 Jahre 4 Monat alten Mädchen.) Arch. de méd. des enfants Bd. 17, Nr.6, S. 441-444. 1914. 

Das 2 Jahre 4 Monate alte Kind kam mit einer schweren Peritonitis in die Klinik. Nach 
Aussage der Eltern war das Kind vor 2 Tagen erkrankt. Es wurde zunächst eine Perforation 
des Appendix angenommen. Die Operation ergibt eine ausgedehnte fibrinöse Peritonitis, 
die besonders im Becken lokalisiert ist. Die rechte Tube ist stark gerötet und geschwollen, 
der Appendix und die obersten Bauchorgane wurden intakt gefunden. Die nach der Operation 
vorgenommene genitale Untersuchung ergibt Rötung der Vulva und einen eitrigen vaginalen 
Fluor. Das Kind starb 4 Stunden nach der Operation. Die Sektion ergab eine Vulvovaginatis, 
Endometritis und doppelseitige Salpingitis. Die bakteriologische Untersuchung des Ab- 
dominaleiters ergab zahlreiche Streptokokken vermischt mit Staphylokokken, der Tubeneiter 
enthielt nur Streptokokken, in der Vagina wurden verschiedene Keimarten gefunden. Gono- 
kokken wurden nirgends nachgewiesen. Die Infektion ist wahrscheinlich von den Genitalien 
ausgegangen. 

. In den bisher veröffentlichten wenigen Fällen von Streptokokkenperitonitis bei 
kleinen Kindern dürfte die gleiche Ursache anzunehmen sein. Benthin. 

Rouville, de: Influence du lavage de la cavité péritonéale à l’öther combiné 
à la position assise post-opératoire sur lapparition des vomissements consécutifs 
ä l’anesthösie par l’éther. (Einfluß der Atherwaschung der Peritonealhöhle, kom- 
biniert mit Hochlagerung nach der Operation auf das Erbrechen nach Äthernarkose.) 
Bull. de la soc. d’obstetr. et de gvnecol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 330—331. 1914. 

Von der Kombination obenerwähnter Maßnahmen hat der Vortr. vollständiges 
Verschwinden des Erbrechens nach der Narkose gesehen. Die früher nur bei infektiösen 
Fällen oder bei bereits bestehender Peritonitis angewendete Ätherwaschung der Peri- 
tonealhöhle wird von ihm jetzt bei jeder Laparotomie geübt. Freund (Wien). 
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Grekoff, I. I.: Über die Behandlung der diffusen eitrigen Peritonitis. (Ch:i- 
rurg. Abt. d. städt. Obuchow-Krankenh., St. Petersburg.) Russkij Wratsch, Jg. 1914, 
H. 1—7. 1914. (Russisch.) 

Verf. teilt seine Erfahrungen in der Behandlung der diffusen eitrigen Peritonitis 
am Krankenmateriale des städtischen Obuchow-Krankenhauses zu St. Petersburg 
(a. 1905—1912) mit. Im ganzen waren es 217 Fälle, von denen 203 einem operativen 
Eingriffe erlagen. Was die Sterblichkeit anbetrifft, so geben den größten Prozent- 
satz die gynaekologischen Peritonitiden (von 43—23 Todesfälle), weil dieselben am späte- 
sten zur Operation kommen. Im Durchschnitt wurden die gynaekologischen Fälle 5 Tage 
nach den Anfangserscheinungen einer Peritonitis operiert. Gynaekologische Kranke, 
die nicht operiert wurden, starben 63=100%. Autor sieht für die Prognose die einzige 
Hoffnung darin, daß so früh als nur möglich operiert wird, wobei der Eiterherd, der 
Uterus und die Adnexe, so schnell als möglich zu entfernen ist. Oft führt, besonders bei 
gynaekologischen Peritonitiden oder nach Appendicitis und Cholecystitis, konservative 
Behandlung zur völligen Heilung. Solche Erfolge jedoch müssen als außergewöhnliche 
betrachtet werden, und können wir nicht auf ihnen unsre Behandlungsmethode basieren. 
Als Regel muß angenommen werden, daß Peritonitis eine sehr schwere Krankheit ist, 
und je früher sie zur Operation kommt, desto besser die Prognose. Die spät operierten 
ergeben wie früher eine sehr schlechte Statistik. Was die Operationsmethode anbetrifft, 
so ist feste Naht der Wunde in einigen Fällen (z. B. bei Graviden) notwendig, im übrigen 
aber ist Autor für die von vielen als veraltet angesehene Methode des Offenlassens der 
Wunde und breite Tamponade. Auf die Tamponade ist großes Gewicht zu legen, da system- 
loses und festes Tamponieren nur schaden kann. In den ersten Tagen wird der Verband 
täglich gewechselt, die Tamponade jedoch nicht entfernt, sondern nur ein wenig hervor- 
gezogen und abgeschnitten. Die tiefliegenden Tampons werden erst am 6.—7. Tage ge- 
wechselt. Nach der Operation ist der Patient in die Fowlersche Lage zu bringen, 
auf den Leib Eis oder Wärmeflasche. Wird Patient unruhig oder klagt über starke 
Schmerzen, so ordiniert man Morphium subcutan. Dann Kochsalzinfusion, per clysma 
oder intravenös, Digalen. Bei Kollaps Adrenalin (6—10 Tropfen auf 1000,0). Bei 
schweren Paralysen des Darmes empfichlt Autor das Durchstechen der aufgeblähten 
Darmschlingen mit der Kanüle einer Probespritze. Was die übrigen Methoden, die 
empfohlen werden, anbetrifft, so hat Verf. Jodipin und Zucker nach K uh n anzuwenden 
versucht und hat mit letzterem einige recht gute Resultate erzielt. Jedoch ergaben die 
Versuche mit Ol. camph. nur negative Resultate, ebenso waren ganz zwecklos Vaccine 
und Serum. A. Werth (St. Petersburg). 

Fenwick, Stephen: Transplantation of a segment of small intestine to repair 
the resected sigmoid flexure. (Transplantation eines Dünndarmsegments zum Ersatz 
der resezierten Flexura sigmoidea.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, 
surg. sect., S. 198—202. 1914. 

Die bisher nur am Hund und zwar von Hartmann ausgeführte Operation wurde 
am Menschen zum erstenmal von Fenwick wegen eines stenosierenden Sigmoi- 
deumcarcinoms gemacht. Sie gestaltete sich folgendermaßen: Resektion des Sigmoideum, 
nachdem 3 Laparotomien (probat. Medianschnitt, Kolostomie, Durchtrennung eines den 
Dünndarm strangulierenden Stranges) vorausgegangen waren. Das Rectum ließ sich mit 
dem Colon descendens nicht mehr vereinigen, deshalb Bildung eines Dünndarms-Mesenterial- 
segments. Das Mesenterium blieb mit seiner Wurzel in Verbindung. Dünndarmnaht End 
zu End. Einpflanzung des Dünndarmsegments in den Dickdarm, End zu Endvereinigurg 
unter Zuhilfenahme von Murphyknöpfen. Später Verschluß der Kolostomiewunde. Es 
resultierte eine stecknadelkopfgroße Fistel. Die Operation liegt 3 Jahre zurück und ist bis 
jetzt von keinem Rezidiv gefolgt. Gebele (München). CH _ 


Christides, D.: La tuberculose macroscopique et ulcöreuse hömatogöne de 
’intestin. (Die hämatogene makroskopische und ulceröse Tuberkulose des Darmes.) 
(Inst. pathol., univ., Cenöte,) Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. Festschr. 
f. P. v. Baumgarten-Tübingen Bd. 9, H. 1, S. 242—248. 1914. 

Bei der großen Häufigkeit der Intestinaltuberkulose sind die Fälle sicher hämato- 
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gener Infektion selten. Der Autor beschreibt ausführlich eine eigene Beobachtung bei 
einer 20jährigen Frau, bei der die mikroskopische Untersuchung der Arterien bewies, 
daß von ihnen aus die Darminfektion erfolgte. Die Eigentümlichkeit, daß der Verlauf 
ein nicht ganz akuter war, läßt obendrein die verschiedenen Folgezustände einer 
arteriellen Tuberkulose deutlich erkennen. P. Schlippe (Darmstadt)., 

Weichert: Appendixperforation in die Flexur. (Breslauer chirurg. Ges., Sitzg. 
v. 11. V. 1914.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 25, S. 1198. 1914. 

Überschrift sagt das Wesentliche. Runge (Berlin). 

Simin, A.: Zur Frage nach der Ätiologie der Appendieitis. (Chirurg. Fakultäts- 
klin., Univ., Tomsk.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 41, Nr. 11, S. 466—467. 1914. 

Um zu erproben, in welchem Grade der operativ zu entfernende Wurmfortsatz 
feinen Fremdpartikeln zugängig ist und wie leicht er sich ihrer entledigt, gab Verf. 
den Patienten 2—22 Tage vor der Operation Lindenkohle zu 0,5 in Oblaten in der 
Anzahl von 1—4 Stück. Drei von den vielen Beobachtungen werden angeführt. Verf. 
schließt aus seinen Beobachtungen, daß der kranke Fortsatz immer für den Darminhalt 
und folglich für jeden in den Darmkanal geratenen Infektionserreger zugänglich ist, 
und daß dieser Darminhalt lange Zeit im Fortsatz zurückgehalten werden kann. Wie 
sich der normale Wurmfortsatz verhält, sollen weitere Beobachtungen ergeben. Kohl. 

Hanke: Appendixcareinom beim Kinde. (Breslauer chirurg. Ges., Sitzg. v. 11. 


V. 1914.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 25, S. 1200. 1914. 


Bericht über einen einschlägigen Fall und den mikroskopischen Befund des exstirpierten 
Organs. Besprechung der histologischen Stellung dieser Carcinome. Runge (Berlin). 

Drummond, Hamilton: Some points relating to the surgical anatomy of the 
arterial supply of the large intestine. (Einige Punkte betreffend die chirurgische 
Anatomie der arteriellen Versorgung des Dickdarmes.) Proceed. of the roy. soc. of 
med. Bd. 7, Nr. 5, surg. sect., S. 185—193. 1914. 

Die Experimente, Gefäßinjektionen an Leichen, wurden unternommen zum Stu- 
dium der Art. marginalis des Diekdarmes und der Anastomosen der Rectalgefäße 
mit den Arterien des Colon pelvinum. 

Der Verf. fand, daß nach Injektion der Arteria ileocolica und Ligatur der A. colica 
dextra, media und sinistra die Gefäße bis zur Mitte des Colon pelvinum gut gefüllt waren. 
Wurde in einem anderen Versuch überdies noch die Art. marginalis an der Flexura lienalis 
ligiert, so ging die Füllung nur bis zum Colon descendens.— In bezug auf die Beckengefäße 
des Kolon zeigten die Injektionsversuche folgendes: Die Art. mesenterica inferior geht 4'/; 
bis 6 cm über dem untern Ende der Aorta abdominalis aus derselben hervor; 3cm unter ihrem 
Ursprung gibt sie die Colica sinistra an, welche in einen Ramus descendes und ascendes 
sich gabelt. Der obere anastomosiert mit der Colica media, der untere mit der Arteria sig- 
moidea. Die Art. haemorrhoidalis superior bildet keine arkadenförmigen Anastomosen, sie ist 
eine Endarterie. Sie teilt sich regelmäßig am oberen Ende des Rectums oder in der Höhe 
der Unischlagfalte des Peritoneums, selten höher, in 2 Aste, welche die Ampulla recti mit 
zahlreichen Zweigen umfassen und etwa in der Mitte der Ampulle in die Darmwand eindringen. 
Die Anastomose der Art. sigmoidea nach oben ist inkonstant. Die Art. haemorrh. media ist 
variabel, sie anastomosiert nicht frei mit der Art. haemorrhoidalis sup., ebenso tut es die 
Art. haemorrh. inferior nicht. Hans Brun (Luzern).CH_ 

Matignon, J.-J.: Le prurit anal des hömorroides latentes. (Pruritus anı bei 
latenten Hämorrhoiden.) Gaz. hebdom. des sciences méd. de Bordeaux Jg. 35, 
Nr. 22, S. 257—258. 1914. l 

Latente Hämorrhoiden bedingen nicht selten einen sehr intensiven Juckreiz am 
Anus, der infolge der Bettwärme durch Erweiterung der Hämorrhoidalvenen ganz 
besonders stark wird. Adrenalinsuppositorien und ganz heiße Waschungen werden 
infolge der vaso-constrictorischen Wirkung mit ausgezeichnetem Erfolg dagegen an- 
gewandt. Dorn (Kempten). 

Mummery, P. Lockhart: Pain after operation for internal piles, and its pre- 
vention. (Schmerzen nach Operation innerer Hämorrhoiden und deren Vermeidung.) 
Lancet Bd. 186, Nr. 18, S. 1247—1249. 1914. 

Diese Schmerzen sind berüchtigt und halten viele Patienten von der Operation 
ab. Die Haut der Analportion ist ausnehmend nervenreich. Es erklärt sich dies aus 
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der wichtigen Kontrollfunktion, welche von der Natur dieser Gegend zugewiesen ist. 
Die Schmerzen werden hervorgerufen durch den Reiz der infizierten Wunde und 
den Krampf des Schließmuskels. Die Überdehnung des Muskels bedingt temporäre 
Lähmung, ist ein Mittel gegen diese Schmerzen, wirkt aber nur kurze Zeit. Opium 
und Morphium beeinträchtigen das Allgemeinbefinden. Wirksamer ist die möglichst 
aseptische Gestaltung der Operation. 

Rectum und das ganze Operationsgebiet müssen gründlich mit Seife und Wasser, nachher 
mit einem Antisepticum ausgewaschen werden, weshalb tiefste Narkose nötig ist. Die Ope- 
ration muß unter geringster Schädigung des Gewebes ausgeführt werden (Ligatur nicht 
Kauterisation und Quetschung der Knoten, so wenig Ligaturen als überhaupt möglich), 
Füllung des Rectum; mit sterilem Vaselin zum Schutze der Wunden. Nach der Operation 
freie Diät, welche einen normalen Stuhl am ehesten sichert. Unter 200 so behandelten Fällen 
klagten bloß 28 (14%) über postoperative Schmerzen. Hans Brun (Luzern).CH_ 

Aldor, Ludwig v.: Über die Ätiologie und die Behandlung der Hämorrhoidal- 
blutungen. (Kurstat. d. kgl. ung. Staatseisenb. f. Magen- u. Darmkranke, Karlsbad.) 
Med. Klinik Jg. 10, Nr. 15, S. 637—641. 1914. 

Auf Grund von 300 endoskopischen Untersuchungen glaubt v. Áldor das Wesen des 
Hämorrhoidalleidens und die Ursache der Hämorrhoidalblutungen durch eine chronische 
diffuse hämorrhagische Proktitis auf Grund einer protogenen Obstipation erklären zu 
können. Zur Behandlung schlägt er Mikroklysmen und Lokalbehandlung mit Argent. 
nitric. vor. Heller (Leipzig). CH_ 


Harnorgane: 


Simpson, Thomas Young: A case of ectopia vesicae in which the ureters were 
grafted successfully into the rectum. (Ein Fall von Basenektopie, bei dem die 
Ureteren erfolgreich ın das Rectum eingepflanzt wurden.) Brit. med. journ. Nr. 2788, 
S. 1228. 1914. 

8jähriges Mädchen, operiert im Oktober 1912. Nach Einführung von Kathetern in 
die Ureteren Auslösung der Blase, Verkleinerung derselben bis auf die Einmündungsstelle der 
Ureteren. Eingehen mit dem Finger in die Vagina, Durchtrennen des Lig. triangulare, Er- 
öffnung der Vagina in unmittelbarer Nähe der vorderen Rectalwand. Eingehen in das Rec- 
tum, Incision der hinteren Vaginal- und der vorderen Rectalwand und Durchziehen der 
Katheter in das Rectum, in das die Ureteren eingenäht werden. Urin wird durch die Ka- 
theter entleert, die nach 7 Tagen entfernt werden. Heilung. Patientin kann jetzt den Urin 
für mehrere Stunden halten. Colmers (Koburg). 

Ramsey, Walter R.: Infections of the urinary tract in infants with a review 
of over one hundred cases. (Infektionen des Harntraktus bei Kindern nach Er- 
fahrungen an über 100 Fällen.) Saint Paul med. journ. Bd. 16, Nr. 6, S. 343 bis 
350. 1914. 

Infektionen des Harntraktus bei Kindern kommen recht oft vor. Viele dunkle 
Fieberattacken in der Kindheit sind darauf zurückzuführen. Allermeist werden Mäd- 
chen befallen, sehr selten (bis zu 10%) Knaben. Besprechung der Symptomatologie, 
Pathologie, Diagnose, Prognose und Behandlung. Blanck (Potsdam). 


Datyner, Herman: Über renale Hämaturien. (Priv.-Klin. v. Prof. Casper, 
Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 104, H. 2, S. 466—493. 1914. 

Verf. berichtet über drei Fälle von renaler Hämaturie. Im 1. Falle wurde bei 54 jährigem 
Mann die eine Niere wegen schweren Blutungen exstirpiert. Die Blutung war das einzige, kli- 
nisch nachweisbare Symptom. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Niere wurde eine 
parenchymatöse Nephritis festgestellt. Bei den beiden anderen Fällen (28jähriger und 50jäh- 
riger Pat.) konnte klinisch die Diagnose Nierenblutung infolge Nephritis mit Sicherheit fest- 
gestellt werden. Bei dem einen Patienten traten im klinischen Bilde mehr die Züge der „Kolik- 
nephritis“, bei dem anderen mehr die Erscheinungen der „hämaturischen Nephritis“ in den 
Vordergrund. 

Verf. ist der Ansicht, daß hinter vielen Fällen von sog. „Nierenblutung ohne 
nachweisbare Ursache‘ eine Nephritis steckt, daß aber immerhin noch einige 
Fälle mit der Bezeichnung essentielle Nierenblutung belegt werden müssen. Eine 
sog. einseitige Nephritis ist stets eine doppelseitige Erkrankung, wo auf der einen 
Seite dıe Erscheinungen etwas stärker hervortreten. — Bei Versagen konservativer 


— 513 — 


Methoden kommt die Nephrotomie in Frage, die oft schon allein zur völligen Siche- 
rung der Diagnose ausgeführt werden muß. In anderen Fällen wird eine Dekapsulation 
oder eine Exstirpation der Niere indiziert sein. Ochlecker.®, 
Campbell, R. P.: Profuse hemorrhage in tuberculosis of the kidney. The use 
of adrenalin injections as an adjuvant to treatment. (Profuse Hämorrhagie im Ver- 
lauf der Nierentuberkulose. Anwendung von Adrenalininjektionen bei ihrer Behand- 


Jung.) Americ. journ. of urol. Bd. 10, Nr. 4, S. 169—171. 1914. 

Cam pbell lenkt die Aufmerksamkeit auf die initialen Hämaturien im Frühstadium der 
Nierentuberkulose, die bereite vorkommen können, wenn weder Bacillen noch Eiter im Urin 
nachweisbar sind und auch die funktionelle Nierenuntersuchung normale Werte gibt. In einem 
anderen Fall von beiderseitiger schwerer Nierentuberkulose kam die Blutung nach einer Adrena- 
linspülung des Nierenbeckens dauernd zum Stehen. Marcuse (Berlin). C#_ 


Lion, Karl: Papillom des Nierenbeckens. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 3 (Ver- 
handl. d. Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 1913), S. 413—415. 1914. 


Vortr. berichtet über einen Fall von Papillom des Nierenbeckens, der ganz akut zu plötz- 
licher Harnverhaltung führte. Das Präparat zeigt eine Niere von normaler Größe. Im unteren 
Teil des Nierenbeckens am Übergang in den Ureter sitzt schmalbasig eine kirschkerngroße 
Zottengeschwulst, die mikroskopisch gutartig ist. Nach einer Statistik von Stüsser sind 
bis 1912 25 gutartige Papillome des Nierenbeckens veröffentlicht gewesen. Der Fall des Verf. 
ist mit einem kürzlich von Stastny veröffentlichten der 27. bekannte Fall. Kotzenberg.CH_ 

Kielleuthner: Über das Nierenbeckencareinom. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, Beih. 3 


(Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. Urol., 4. Kongr., Berlin 1913), S. 410--412. 1914. 
Demonstration eines Carcinoms des Nierenbeckenepithels. Das Nierenbecken ist chronisch 
entzündlich verändert, das Epithel ist verdickt und zeigt Umwandlung in Carcinom. Das 
Präparat stützt die Theorie Störks, daß diese Neubildungen auf entzündliche Prozesse 
zurückzuführen sind. Klinisch interessant ist zu dem Falle, daß der Kranke vor 16 Jahren 
die erste Hämaturie hatte, niemals eine Gewichtsabnahme erfuhr und nur infolge erneuter 
Hämaturie den Arzt aufsuchte. Kotzenberg (Hamburg).C#_ 


Péterfi, Tiberius: Die Muskulatur der menschlichen Harnblase. (Z. anat. Inst., 
Univ. Budapest.) Anat. Hefte Bd. 50, H. 3, S. 633—675. 1914. 

Tiberius untersuchte männliche, weibliche und kindliche Blasen, konservierte 
das Material zur makroskopischen Untersuchung in Lysoform, behandelte mit Trichlor- 
essigsäure und Kalilauge nach, färbte in schwacher Erythrosinlösung und differenzierte 
in 96% Alkohol, wodurch er schöngefärbte und für den Muskelfaserverlauf instruktive 
Präparate erzielte. Die Präparate zeigen, daß die Muskulatur der Blase ein einbeit- 
liches, in komplizierter Weise verflochtenes Maschenwerk bildet, das aus dem Muskel- 
netz der Blasenwand und dem Sphincter vesicae internus besteht. Der aus der Längs- 
muskelschicht der Ureteren entspringende Sphincter verwebt sich mit der Muskulatur 
der Blasenwand. Im Trigonum bildet er eine dichte Muskelplatte, unter dem Orifizium 
einen starken Muskelring. Die Bedeutung der Blasenmuskulatur, die auch in ihrer 
Gruppierung zutage tritt, ist zunächst eine statische; den symmetrischen Bündeln fällt 
die Rolle von Spannungstrajektorien zu. Weishaupt (Berlin). 

Sorantin, Kurt: Harnröhrendivertikel im Röntgenbild. (Kaiser-Jubiläums- 
Spit., Wien.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 22, H. 2, S. 241—242. 1914. 

Der Nachweis eines, bei 58jährigem Mann, auf gororrhoischer Basis entstandenen 
Harnröhrendivertikels konnte durch die Röntgenuntersuchung dadurch erbracht 
werden, daß eine biegsame Wismutgummisonde durch die Harnröhre eingeführt sich 
in dem Divertikel aufrollte und dadurch Lage und Größe des Divertikels sichtbar 
wurde. Auch Kollargolfüllung des Divertikels führte zum Ziel. X. Hoffmann (Dresden). 

Watson, B. P.: Primary malignant tumors of the female urethra; with report 
of a case of cancer and a case of myxosarcoma. (Primäre maligne Tumoren der 
weiblichen Harnröhre; nebst Bericht über einen Fall von Carcinom und einen von 
Myxosarkom.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 5, 
S. 797—806. 1914. 

Rückblick auf die bisherigen Veröffentlichungen über die seltenen Erkrankungen. 

Krankengeschichten eines Falles von primärem Carcinom der Urethra, das durch ausge- 
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dehnte Operation mit nachfolgender Röntgen- und Radiumbehandlung geheilt wurde und 
über l Jahr rezidivfrei ist, und eines Falles von Myxosarkom einer erst l4jährigen Patientin, 
der inoperabel war. Post mortem konnte der gesamte Beckensitus herausgenommen und ge- 
härtet werden, eine Abbildung bringt ihn im Medianschnitt und zeigt die gewaltige Ausdeh- 
nung dieses Harnröhrentumors. Mikroskopische Bilder ergänzen den Bericht. Kneise. 

Bauer, Richard, und Paul Habetin: Moderne Nierenfunktionsprüfung. (II. med. 
Univ.-Klin., Wien.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, H. 5, S. 353—375. 1914. 

Zur Nierenfunktionsprüfung dienten die Beobachtungen der Wasser-, Milchzucker-, 
Jod-, Kochsalz- und Harnstoffausscheidung wie die Feststellung der Ambardschen 
Harnstoff- und Chlorsekretionskonstanten. Verff. machen genaue Angaben über Prin- 
zip und Technik der einzelnen Methoden, namentlich ist die Arbeit aber durch eine 
genaue, in der deutschen Literatur noch fehlende Darstellung der Ambardschen 
Untersuchungen und Formeln bemerkenswert. Die an 33 meist Nierenkranken durch- 
geführte Funktionsprüfung berechtigt die Verf., die angewandten Methoden als wert- 
voll für die Klinik zu empfehlen. A. Heineke (Badenweiler).”, 

Legueu, F., L. Ambard et F. Grumeau: De Pexploration des fonctions rénales 
en chirurgie. (Über die Untersuchung der Nierenfunktionen in der Chirurgie.) Arch. 
urol. de la clin. de Necker Bd. 1, Nr. 4, S. 498—532. 1914. 

Unter Berücksichtigung des Allgemeinzustandes und der Größe des Eingriffes halten 
sich die Verff. zur Beurteilung der genügenden Leistungsfähigkeit der Nieren an die Am- 
bardsche Konstante. Im allgemeinen soll die Konstante 0,15 nicht überschreiten. Die Unter- 
suchung der maximalen Konzentrationsfähigkeit für Harnstoff ist nur nötig, wenn die Be- 
stimmung der Konstante unmöglich ist. Die experimentelle Polyurie ist wertlos für die Be- 
stimmung der Gesamtfunktion der Nieren. Die aufgestellten Zahlen sind für den Einzelfall 
nicht bindend, sondern sie grenzen nur eine „gefährliche Zone‘ ab. Handelt es sich im Falle 
der Nephrektomie um die Frage nach genügender Leistungsfähigkeit der zurückzulassenden 
Niere, so sind die Bestimmung der Ambardschen Konstante im Verein mit der experimentellen 
Polyurie zurzeit die wichtigsten Methoden. Nach Chevassu hat als obere Grenze der Kon- 
stante 0,12 zu gelten. Bei völliger Zerstörung der zu entfernenden Niere mag sie bis 0,16 be- 
tragen. Von den übrigen funktionellen Methoden ist die Indigcarminmethode als sehr nützlich 
zu bezeichnen. Gute Blauausscheidung und gute Harnstoffausscheidung gehen parallel, jedoch 
ist den besprochenen Methoden der Vorzug zu geben. W. Israel (Berlin).CH_ 

Block, Frank Benton: The effect of operation on kidney excretion as indi- 
cated by the phenolsulphonephthalein test. (Über den Einfluß von Operationen auf 
die Nierenausscheidung, untersucht mittels Phenolsulphophthalein.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 17, S. 1309—1310. 1914. 

In zwanzig wahllos herausgegriffenen Fällen, die zur Operation der gynäkolo- 
gischen Abteilung überwiesen wurden, wird vor und nach der Operation die Aussche1- 
dung des Phenolsulphophthaleins untersucht. Berücksichtigt wird gleichzeitig die 
Dauer der Narkose (Äther), Vorbereitung und Art der Operation und Lagerung der 
Patienten. Bei normalen Nieren läßt sich kein Einfluß der oben angeführten Faktoren 
auf das Ausscheidungsvermögen der Nieren gegen Phenolsulphophthalein nachweisen. 
Eine Anzahl von Fällen zeigte geringe Abnahme der Ausscheidung (um 15% und 
weniger), in einem Drittel der Fälle trat nach der Operation eine verbesserte Aus- 
scheidung auf (bis zu 45%). Barrenscheen (Frankfurt a. M.).“, 

MacGowan, Granville: A new urethroscope; designed for the diagnosis of pa- 
thological conditions in men and women. (Ein neues Urethroskop; bestimmt zur 
Diagnose pathologischer Zustände bei Mann und Weib.) New York med. journ. 
Bd. 99, Nr. 18, S. 880—882. 1914. 

Mac Gowan beschreibt ein neues von der Electro Surgical Instrument Company Roche- 
ster N. Y. hergestelltes Urethroskop, bei dem nach Kochs Prinzip der Lichtträger in einem 
eigenen Tubus in einer Tasche am oberen Rand des Tubus sich befindet. Die Lichtquelle, eine 
kleine Glühlampe, ist nur wenige Millimeter von der Tubusmündung entfernt und völlig vor Ver- 
unreinigung geschützt. Am Boden des Tubus findet sich wie beim Lu ysschen Instrument ein 
Ansatz zur Verbindung mit einer Wasserstrahl- oder einer Kellog- Pumpe. Das Urethroskop 
wird hergestellt in einer Weite von 20—30 Charriere. Die Einführung in Rückenlage des Pa- 
tienten geschieht nach Anästhesierung von Blase und Harnröhre, etwa in der Art eines Metall- 
katheters, bis hintere Harnröhre und Blasenboden zu Gesicht kommt. Das Instrument gestattet 
chemische Atzungen oder Galvanokaustik unter Leitung des Auges vorzunehmen, Marcuse.CH_ 
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Carraro, Nicola: Apparecchio trasportabile per Pillaminazione degli strumenti 
di endoscopia ad uso urologico. (Transportabler Beleuchtungsapparat für urolo- 
gische Endoskopie.) (Osp. magg., Milano.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 18, S. 485—487. 1914, 

Der Verf. benutzt seit einigen Jahren als transportable Lichtquelle eine in einen 
handlichen Holzkasten eingebaute Trockenbatterie, die einen ruhigen, konstanten Strom 
liefert; die Spannung beträgt etwa 12 Volt. Der Apparat funktioniert 4 Monate ohne einer 
Revision ..zu bedürfen. Hans Brun (Luzern).CH_ 


Pizzetti, Dino: Sopra un caso di mastite suppurata con gangrena della cute 
della mammella. (Über einen Fall von vereiterter Mastitis mit Gangrän der Brust- 
drüserhaut.) Pathologica Jg. 6, Nr. 131, S. 205—207. 1914. 

Wochenbettsmastitis mit Hautnekrose ist noch nicht beschrieben worden. 

Bei 25jähriger Wöchnerin 2 Wochen post partum gewöhnliche Mastitis, die inzidiert 
wurde; der Verlauf war anfangs normal. Nach einer Woche trat in der unteren Hälfte der Brust- 
drüse ein 2 qem breiter weißer Fleck auf und zugleich bemerkte man einige erhabene Stellen 
ohne bedeutende Fluktuation, Verschlechterung des Allgemeinzustandes, hohes Fieber. Nach 
24 Stunden war die ganze Haut der Mamma teils in blasse, teils in schwarze Nekrose über- 
gegangen. Sofort drei tiefe Inzisionen; es trat aber weder Eiter noch Blut heraus. Deshalb 
Mammaamputation. Der Zustand wurde trotzdem immer schlechter, und die Frau starb nach 
einigen Tagen. Obduktion nicht möglich. Makroskopischer Befund: Mamma stark vergrößert, 
Unebenheiten von harter Konsistenz an der Oberfläche; diffuse Nekrose der Haut und zwar 
braune um die Brustwarze und am Amputationsrande, blasse an den übrigen Stellen; Hyper- 
trophie des Drüsenparenchyms; normales Fettgewebe. In der Tiefe ein taubeneingroßer Eiter- 
herd. Mikroskopischer Befund: fast vollständiges Fehlen der Haut. Als Hauptstörung ist eine 
mächtige Entzündung der Haut- und des Unterhautzellgewebes, Entzündung und Eiterung 
des Drüsengewebes. Die Acini sind mit Leukocyten gefüllt. Die bakteriologische Untersuchung 
ergab Streptokokken in sehr großer Menge, welche hauptsächlich sich im Drüsengewebe um die 
Acini herum, manchmal auch in den Acini und in den Ausführungsgängen befanden. 

Es handelte sich also um eine Mastitis puerperalis und zwar um eine infektiöse 
parenchymatöse Mastitis. Mestron (Triest). 

Todyo, T.: Über die cystische Entartung der Brustdrüse. (Regierungshosp., 
Taihoku, Formosa-Japan.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 104, H. 2, S. 440—454. 1914. 

Die Erkrankung wurde zuerst von Reclus unter dem Namen Maladie kystique 
des mamelles beschrieben, die durch die Bildung von multiplen, erbsen- bis linsengroßen 
Cysten der Brustdrüse sich kennzeichnet. Sie tritt meist in beiden Drüsen gleichzeitig 
auf, häufig sind auch die Achseldrüsen geschwollen. Das klinische Bild ist ein dem 
Brustdrüsenkrebs ähnliches; es gibt auch Fälle, in denen später carcinomatöse Degene- 
ration stattfindet. In der Regel werden Nullipare davon befallen. Die Frage nach 
der Pathogenese dieser Erkrankung, ob echte Geschwulstbildung oder Entzün- 
dung, ist auch heute noch offen. Im Verlaufe der Erkrankung kann man 3 Sta- 
dien unterscheiden, das der Infiltration, das der Retentionscyste und das der 
Epithelwucherung. Nach Infiltration im Bindegewebe kommt es zunächst zum 
Acinusverschluß gegen den Ausführungsgang, dann folgt die Bildung der Retentions- 
cyste, die ausschließlich in dem Endbläschen vor sich geht. Nach der cystischen Er- 
weiterung des Endbläschens tritt die Proliferation des Epithels auf, während die Infil- 
tration in nächster Nähe der Cyste nachläßt und mehr einer Sklerose Platz macht. Da 
auch diese, auf Serienschnitten beruhenden Beobachtungen eine exakte Entscheidung 
der Frage, ob Tumor oder Entzündung, nicht gestatten, schlägt Verf. als Krankheits- 
namen Maladie de Reclus oder Maladie kystique des mammelles vor. Kindl (Kladno).®, 

Cameron, Donald A.: Notes on a few cases of tumours of the breast. (Bemer- 
kungen über einige Fälle von Brusttumoren.) Australas. med. gaz. Bd. 35, Nr. 12, 
S. 243—246. 1914. 

Zehn kasuistische Mitteilungen, daran anschließend die Betrachtung, daß es in frühen 
Stadien der Entwicklung eines Tumors nicht möglich ist, über seinen gutartigen oder bös- 
artigen Charakter durch die klinische Untersuchung allein zu entscheiden. Auch für den patho- 
logischen Anatomen ist es schwierig, wenn er nicht den ganzen Tumor von einem Ende bis 
zum andern durchmustern will, nach Prüfung einiger Stellen Carcinom mit Sicherheit aus- 
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zuschließen. Deshalb ist bei allen soliden Tumoren, ebenso bei cystischen und bei chroni- 
scher Mastitis die Entfernung der ganzen Brustdrüse die Operation der Wahl; als Ausnahme 
läßt Verf. nur die Mastitis zur Zeit der Lactation gelten. Im übrigen werden die Statistiken 
anderer Chirurgen erwähnt. Carl (Königsberg). CH_ 


Lindenberg, Hans: Zur Statistik der operativen Dauerheilungen des Mamma- 
careinoms. (Chirurg. Univ.-Klin., Rostock.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 128, 


H. 1/2, S. 156—182. 1914. . 

Verf. hat 183 Fälle von Mammacarcinom, die in den Jahren 1901 bis 1910 in der Rostocker 
chirurgischen Klinik (Prof. Müller) zur Operation kamen, statistisch bearbeitet und kommt 
bezüglich der Dauererfolge zu folgenden Ergebnissen. Eine Zeit von drei Jahren Rezidiv- 
freiheit wird bei der Verwertung der Heilungen angenommen. Von den 183 Patien- 
ten waren nach drei Jahren 32,7%, rezidivfrei, nach fünf Jahren 28%. 4 Spätmetastasen 
traten nach Ablauf der fünf Jahre noch auf, d. h. bei 9,4%, der „Geheilten“. Nach Ablauf 
von fünf Jahren gehören also die Wiedererkrankungen zu den Seltenheiten. Die Fälle ohne 
Achseldrüsenerkrankung geben die weitaus beste Prognose (68,5% Dauerheilungen). Es handelt 
sich dabei um die früh diagnostizierten Tumoren aller Carcinomformen und um die Geschwülste 
mit langsamem Wachstum. Unter diesen scheinen die Adenocarcinome vorzuwiegen. Die 
Operationsmethode von Rotter hat mit großer Wahrscheinlichkeit zur Hebung der Operations- 
resultate beigetragen. Stammler (Hamburg). C#_ 


Welch, H. V.: A case of carcinoma of the breast in a male. (Ein Fall von 
Carcinom der Brust beim Mann.) Lancet Bd. 186, Nr. 19, S. 1319. 1914. 

Bei einem 42jährigen Kikuju-Neger (Mann), bei dem maligne Tumoren an sich außer- 
ordentliche Seltenheiten darstellen, beobachtete Verf. ein großes Adenocarcinom der rechten 
Brust mit ulcerierter Oberfläche. Den Patienten führten die unerträglichen Schmerzen ins 
Hospital. Carl (Königsberg).8_ 

Bovis, R. de: Impotences, douleurs et oedämes des amput6es du sein. (Gebrech- 
lichkeit, Schmerzen und Ödem der Brustamputierten.) Semaine méd. Jg. 34, Nr. 18, 


S. 205. 1914 

Um den häufigen Narbenstörungen in der Achselhöhle nach der Radikaloperation des 
Mammacarcinoms mit vollständiger Ausräumung der Achselhöhle zu begegnen, ist von C. E. 
Ruth vorgeschlagen worden, den distalen Teil des M. pectoralis major intakt zu lassen und 
ihn nach Ausräumung der Achselhöhle wieder über die Höhle zurückzuschlagen und am Thorax 
anzunähen. Von weiteren Vorschlägen ist das Verfahren der Gebr. Mayo zu erwähnen, die 
einige Fasern des M. pectoralis major stehen lassen über der Achselhöhle. Darnall glaubt 
Narbenstörungen zu vermeiden, wenn er den Hautschnitt in die Mitte der Achselhöhle ver- 
legt. Die Erhaltung einiger Faserzüge des M. pectoralis major in seinem oberen Abschnitt 
scheint Verf. das einfachste Verfahren. Zur Drainage der Achselhöhle soll man nur ein 
Knopfloch etwas entfernt vom Schnittrande anlegen. Das eingeführte Drain soll nicht bis 
in die Achselhöhle reichen, sondern nur den Zweck haben, die Hautöffnun klaffend zu 
erhalten. Es soll nach 48 Stunden entfernt werden. Carl (Königsberg).C#_ 


Allgemeines: Geburtshilfe. 


Waasbergen, 6. H. van: Schwangerschaftspathologie.. Nederl. maandschr. 
voor verlosk. en vrouwenz. Jg. 8, Nr. 6, S. 367—373. 1914. (Holländisch.) 

Jahresreferat. Stratz. 

Vandre, H.: The essentials in obstetries. (Das Wesentliche in der Geburtshilfe.) 
National eclectic med. assoc. quart. Bd. 5, Nr. 4, S. 345—347. 1914. 

„Reine Hände, reine Instrumente, Mut, strenges Pflichtgefühl, genaue Kenntnis der 
Anatomie der Geburtswege, der Kindeslagen und des Geburtsmechanismus.“ Verf. gibt all- 
‘gemeine Vorschriften für den Geburtshelfer. Engelhorn (Erlangen). 


Schwangerschaft: 


. Willey, Arthur: The blastocyst and placenta of the beaver. (Fruchtsack und 
Placenta vom Biber.) Quart. journ. of microscop. science Bd. 60, Nr. 2, S. 175 bis 
259. 1914. 

Von 11 Biberföten, deren Geschlecht bestimmt werden konnte, waren 10 männlich, . 
von diesen 10 stammen 9 aus dem rechten Uterushorn; bisher existiert noch keine Beobach- 
tung über einen weiblichen Foetus im rechten Horn. Willey hütet sich selbstverständlich 
davor, aus diesen kleinen Zahlen Schlüsse auf ein Überwiegen der männlichen Föten und eine 
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gesetzmäßige Lokalisation im rechten Uterushorn zu ziehen. — Der Verf., der 6 Fruchtsäcke 
von 4,5—1] mm Höhe beschreibt, hebt als charakteristisch die obplacentare Implantation 
des Eies, das Auftreten von erythrocytophagen und leukocytophagen Megalokaryocyten an 
dieser Stelle der Mucosa uteri und einen kielartigen, präplacentaren Fortsatz des Dottersackes 
hervor, der sich in der Richtung und Verlängerung des Primitivstreifens in die stets nach 
dem Mesometrium zu gelegene Placenta hinein erstreckt. In diesen von W. als Ektostiel 
bezeichneten Fortsatz reicht die entodermale Allantois als primäre Grube des Dotterbläschens 
hinein. Der Ektostiel des Bibers dient zur Fixation des Embryo; die Ektoplacenta wird durch 
die sich scheibenförmig ausdehnende Proliferation des Ektostieltrophoblasten gebildet. 
Die Lokalisation des Haftstieles bei Tarsius und des Ektostieles vom Biber ist die Bestä- 
tigung der Minotschen Anschauung, daß die Scheibenplacenta wahrscheinlich einen primi- 
tiven Placentartypus darstellt. Weishaupt (Berlin). 


Bram, Israel: Predetermination of sex. (Geschlechtsbestimmung.) New York 
med. journ. Bd. 99, Nr. 23, S. 1140—1141. 1914. 

Das Geschlecht ist das Resultat eines Kampfes zwischen Spermatozoon und Ovu- 
lum. Hat das Spermatozoon die Oberhand, so entsteht ein männliches, hat das Ovulum 
die Oberhand, so entsteht ein weibliches Wesen. Das Resultat dieses Kampfes hängt 
aber von der Ernährung ab. Eine reichliche Ernährung der Mutter mit viel eiweiß- und 
stickstoffreicher Nahrung wird also ein weibliches Kind hervorbringen und umgekehrt. 
Daher überwiegen in Kriegszeiten und in Zeiten von Hungersnot, wo Mangel an stick- 
stoffreicher Nahrungsmittel vorherrscht, dieKnabengeburten. Außerdem wird noch das 
Geschlecht beeinflußt durch die Tätigkeit der Nebennieren der Mutter: Frauen, die an 
Insuffizienz derselben leiden (Pigmentation der Haut, Magenbeschwerden, Kopfschmer- 
zen) bringen Mädchen zur Welt. Wünschen sie also eine männliche Nachkommenschaft, 
so müssen sie der Mutter sofort nach Ausbleiben der Periode eiweiß- und stickstoff- 
reiche Kost wie Eier, Fleisch, Fisch, Käse usw. verbieten, dagegen speziell Früchte, 
Kartoffeln, Milch, Buttermilch, Butter usw. darreichen. Außerdem müssen sie Neben- 
nierenextrakt in Verbindung mit Lecithin verordnen. An 40 Patientinnen hat der Verf. 
die Richtigkeit seiner Theorie erprobt. Klein (Straßburg i. E.). 

© Zöller, Adolf: Geschlechtsbestimmung und Geschlechtsentwicklung vor der 
Geburt. (Medizin für alle. H. 6) Berlin: Adler-Verl. G. m. b. H. 1914. 94 S. 
M. 2.—. 

Der Grundgedanke des vorliegenden kleinen Werkes ist der, daß bei Mann und 
Weib gewisse äußere Faktoren biochemische Variationen in der Struktur der Keim- 
zellen bedingen, sowie, daß der Überschuß an biochemischer Leistungsfähigkeit der 
stärkeren Zelle den Anstoß gibt zur Fortpflanzung des Geschlechts der schwächeren 
(gekreuzte Vererbung Janke u. a.). Eine Beeinflussung der Geschlechtsentwicklung 
könnte durch Auswahl von Mann und Weib nach Alter und Konstitution, des Zeit- 
punktes der Begattung usw. erfolgen. Es wird der Gedanke gestreift, durch Behand- 
lung mit antagonistischem Blut- oder Geschlechtsdrüsenserum die biologische Gegen- 
sätzlichkeit der Ei- bzw. Samenzelle so weit herabzudrücken, daß die Superiorität des 
jeweiligen Partners bei der Befruchtungs- und damit die Geschlechtsbestimmung 
gesichert wird. Bondy (Breslau). 

Landsberg, Erich: Eiweiß- und Mineralstoffwechseluntersuchungen bei der 
schwangeren Frau nebst Tierversuchen mit besonderer Berücksichtigung der Funk- 
tion endokriner Drüsen. Ein Versuch einer Darstellung der Stoffwechselverände- 
rungen in der Gravidität auf allgemein-biologischer Basis. (Univ.-Frauenklin., 
Halle a. S.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 76, H. 1, S. 53—98. 1914. 

Die Stoffwechselbilanz von Eiweiß, Phosphor, Calcium und Magnesium ist in den 
verschiedenen Monaten der Schwangerschaft unter einer Nahrungsaufnahme, die dem 
Appetite der Graviden entspricht, nie negativ. Der Appetit ist bei Schwangeren vermehrt, 
und die über die Erhaltungskost aufgenommene Nahrungsmenge reicht dazu hin, um 
die normale Gewichtszunahme zu erklären. Die Schwangere hat in den letzten Monaten 
der Gravidität eine gewisse Neigung zur Einschränkung ihrer Bewegung, ein Moment, 
welches neben dem gesteigerten Calorienbedürfnis eine Möglichkeit zum Stoffansatz 
bietet. Durch die Anwesenheit der Frucht im mütterlichen Körper entsteht eine ganz 
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universelle Neigung zur Hyperplasie. Durch Tierexperimente läßt sich feststellen, daß 
die Ovarien in der Schwangerschaft auf den Eiweißstoffwechsel durch das Corpus luteum 
verum und die interstitielle Eierstocksdrüse eine assimilatorische Wirkung ausüben, 
wodurch die Stickstoffausscheidung verringert wird. Dagegen ist die Reaktion auf das 
Sekret der Schilddrüse, die den Stoffwechsel im Sinne einer starken Dissimilation be- 
einflußt, in der Schwangerschaft geringer als sonst. Es müssen Kräfte vorhanden sein, 
welche die ‚Schwangerschaftszelle‘‘ dazu befähigen, assimilatorische Vorgänge zu 
begünstigen, dissimilatorische hingegen abzuschwächen. Durch assimilatorische Eı- 
hormone, insbesondere aber auch durch die Anwesenheit und die Entwicklung der Frucht 
als solche, wird die mütterliche Zelle in einen assimilationsfreudigen, dissimilations- 
hemmenden Zustand versetzt; sie bekommt eine Neigung zur Vermehrung ihrer Sub- 
stanz. Der Foetus tritt in seiner Verbindung mit der Mutter in gewissem Sinne als 
Parasit auf; falls der Mutter nicht genügend Nährmaterial zugeführt wird, findet eine 
Einschmelzung mütterlicher Substanz statt. Eine gesetzmäßige Einwirkung der mütter- 
lichen Ernährung auf das Gewicht des Kindes besteht nicht. Bei sehr reichlicher 
Zufuhr eines bestimmten Nahrungsstoffes kann ein gesteigerter Übertritt in die 
foetale Substanz vielleicht stattfinden, aber gemäß seinem „aggressiven‘‘ Charakter 
versucht der Foet bei ungenügender Nahrung sich nach Kräften weitere Stoffe aus den 
mütterlichen Reservefonds zu verschaffen. Therapeutische Maßnahmen, welche darauf 
hinzielen, durch Unterernährung der Mutter kleine Kinder und damit leichte Geburten 
zu erreichen, sind zwecklos und ev. direkt schädlich. Sieber (Danzig). 

Lahm, W.: Zur Frage der Abderhaldenschen Fermentreaktion. (Kgl. Frauen- 
klin., Dresden.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 23, S. 1274—1275. 1914. 

Lah m schreibt den oft unrichtigen Ausfall der Reaktion der immer noch mangel- 
haften Entblutung der Organe zu. Placenta, nach der gebräuchlichen Methode ent- 
blutet, +- Amboceptor, der gegen Menschenblut gerichtet ist, + Komplement in der 
Verdünnung 1 : 10 ergab häufig noch schwach positive Reaktion. Da möglicherweise 
manche Organe überhaupt nicht vollständig blutleer zu machen sind, dürften immer 
wieder unrichtige Resultate zu gewärtigen sein. Bozer (Wien). 

Puppel, Ernst: Die biologische Schwangerschaftsreaktion und ihre Ergebnisse 
in der Praxis. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 6, S. 764—767. 1914. 

Die Biuretreaktion wurde nach einigen Versuchen wegen der Schwierigkeit der 
Beurteilung beiseite gelassen, und nur die Ninhydrinreaktion ausgeführt. Die Farbe der 
gekochten Probe ist häufig schwer zu erkennen; gelbe und bräunliche Farbentöne schel- 
den aus; bei schwacher Blaufärbung wird empfohlen, nochmals 0,2 cem Ninhydrin zu- 
zusetzen und zu kochen. Verf. empfiehlt 5 cem desselben Dialysates nochmals mit 
0,2 Ninhydrin zu kochen. Bei intensiver Blaufärbung ist die Reaktion dann positiv. 
Das Blut wurde mittels Venaesectio entnommen, im übrigen hält sich Verf. streng an 
die Vorschriften Abderhaldens. Fehlreaktionen kamen, allerdings in seltenen Fällen 
vor; Verf. möchte sie auf Fehler in der Technik zurückführen, er glaubt an die Spezifi- 
tät der Reaktion. Erwünscht ist eine derartig frühzeitige Schwangerschaftsdiagnose 
z. B. bei der Frage: Klimax oder Gravidität, bei stillenden Frauen, wo die Periode wieder 
weggeblieben ist, bei Allgemeinerkrankungen, z. B. Tuberkulose, Nieren- oder Herz- 
leiden. Die weitere Entwicklung der Abderhaldenschen Reaktion ist von großem 
praktischen Interesse. Heimann (Breslau). 

Kjaergaard, S.: Über Abderhaldens Graviditätsreaktion, ihre Methodik und 
Spezifität, Untersuchungen von gesunden Frauen post- und prämenstruell. (Statens 
Seruminst. u. Univ.-Frauenklin., Kopenhagen.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. 
Therap., Orig. Bd. 22, H. 1, S. 31—58. 1914. 

Der Verf. kann sich nicht denen anschließen, die in der Abderhaldenschen Reak- 
tion ein unfehlbares Diagnosticum für Gravidität erblicken. Trotz aller Versuchs- 
modifikationen besitzt ein Teil Sera von Nichtgraviden Placentagewebe gegenüber 
größere proteolytische Fähigkeit als die am schwächsten abbauenden Gravidensera. 
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Der Unterschied, der durch die Abderhaldensche Reaktion zwischen Graviden und 
Nichtgraviden nachgewiesen werden kann, ist von quantitativer Natur: durch 
Modifikationen in der Versuchsanstellung kann man nachweisen, daß jedes Serum 
Placentagewebe gegenüber proteolytische Fähigkeit besitzt (vgl. die Ergebnisse Herz- 
felds und Flatows, vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 129). Es wäre daher 
Gewicht zu legen auf Reaktionszeit, Menge von Placenta, Menge und Kon- 
zentration des Serums. Während der Gravidität findet eine bedeutende Er- 
höhung der proteolytischen Fähigkeit statt, indem Serum von graviden Frauen 
durchgehends bedeutend stärker reagiert als das von normalen Individuen. Es 
gibt indes eine Reihe von Leiden (Krebs, febrile Salpingitiden, Achylie, Metrorrha- 
gie usw.), bei denen die proteolytische Fähigkeit auch erhöht sein kann. Ein geringer 
oder negativer Fermentnachweis spricht gegen Gravidität, ein positiver Ausfall der 
Probe kann durch andere Zustände als Gravidität bedingt sein und ist deswegen von 
weit geringerem diagnostischem Wert. Die normal erscheinende proteolytische Fähig- 
keit ist bei Frauen zyklischen Schwingungen von Menstruation zu Menstruation unter- 
worfen mit Steigerungen im prämenstruellen Stadium. Diese prämenstruelle Steigerung 
gibt Anlaß zu Reaktionen wie bei Gravidität und hat daher eine praktische neben der 
theoretischen Bedeutung (ev. Erklärung für die erhöhte proteolytische Fähigkeit 
während der Gravidität). — Ebenso wie durch die Dialyseversuche kann man 
auch durch die optische Methode zeigen, daß jedes Serum von Nichtgraviden 
Placentapepton ebenso wie koaguliertem Placentaeiweiß gegenüber proteolytische 
Fähigkeit besitzt. Auch bei Polarisationsuntersuchungen wurden Beispiele gesehen, 
daß Serum von Nichtgraviden so starke proteolytische Fähigkeit besitzen kann, daß 
der Grenzwert für Gravidenserum erreicht oder übertroffen wird. A. Kämmerer“, 

Schtscherbina, E.G.: Zwei Fälle von Schwangerschaft im rudimentären Uterus- 
horne. (Gebärhaus Charkoff) Journal Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol), Bd. 29, H. 4, S. 545—556. 1914. (Russisch.) 

Kasuistische Mitteilung und im Anschluß daran diagnostische Erörterungen. Nichts 
Neues. B. Ottow (Dorpat). 

Rouffart, Edmond: Quelques considérations sur le traitement de la grossesse 
extra-utérine. (Einige Betrachtungen über die Behandlung der Extrauteringravidi- 
tät.) Gaz. de gynécol. Bd. 29, Nr. 671, S. 161—171. 1914. 

Bei plötzlichen, heftigen Blutungen baldige Operation. Bei Blutungen in Intervallen 
Laparotomie — bei zweifelhafter Diagnose Douglaspunktion. Bei Douglashämatom nicht zu 
früh operieren, sondern: Bettruhe, Eisblase, Morphium. Nach Verschwinden der peritonitischen 
Reizerscheinungen: heiße Umschläge, Scheidenspülungen, Salzbäder. Bei Nachschüben wei- 
terer Blutungen oder mangelnder Resorption am besten Laparatomie mit Vaginaldrainage. 
Ev. kann hierbei einmal Hysterektomie zwecks Drainage ausnahmsweise notwendig werden. Bei 
septischer oder suppurativer Infektion der Hämatocele Behandlung wie beim Beckenabsceß: 
Kolpotomie, ev. später im afebrilen Stadium Laparatomie zur Beseitigung noch bestehender 
Beschwerden. Diagnose der Extrauteringravidität: Uterus leicht vergrößert, daneben ein 
weicher, schmerzloser, nicht abgrenzbarer Tumor in der Tubengegend. Manchmal Colostrum 
in den Brüsten und Cyanose der Vagina vorhanden. Periode gering oder ausgeblieben, manch- 
mal aber auch profus. Oft duınpfes Schmerzgefühl vorhanden. Bei Interstitialgravidität meist 
Resektion oder Exstirpation des Uterus nötig. Bei weit vorgeschrittener oder ausgetragener 
Extrauteringravidität und lebendem Kind: Laparotomie und möglichst Entfernung der Ei- 
häute, Tubenwand und der Placenta. Letzteres meist unmöglich wegen Insertion der Placenta 
an Bauchorganen (Därmen); dann Tamponade. Bei totem Kind zunächst nicht operieren, bis 
Gefäße der Placenta zurückgebildet sind. Bei späterer Mumifikation oder Lithopädion Exsstir- 
pation der abgekapselten Frucht, wie beim Dermoid. Bei Vereiterung des Fruchtsackes meist 


Fistelbildung. Dilatation der Fisteln usw. Später ev. Laparotomie zur Entfernung der Teile, 
die den Fistelschluß verhindern. Hirsch (Berlin-Charlottenburg). 

Popoff, P: Zur Frage der interstitiellen Schwangerschaft. (Gyn. Abt. Obuchow- 
Krankenh., St. Petersburg.) Journal Akuscherstwa i shenskich bolesnei, Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol., Bd. 29, H. 4, S. 533—544. 1914. (Russisch.) 

Im Laufe von 4 Jahren kamen unter 223 Fällen operativ behandelter Extrauterin- 
graviditäten zweimal interstiticlle Schwangerschaften zur Beobachtung. Operiert wurde 
beidemal unter der Diagnose ektopischer Gravidität, beide Frauen wurden gesund entlassen. 
Mitteilung der Krankengeschichten und der anatomischen Organbefunde. 


Auf Grund eigener und fremder Erfahrungen gelangt Verf. zur Überzeugung, daß 
die Implantation des Eies in wechselnden Gebieten des intrauterinen Tubenabschnittes 
erfolgen kann, wobei sich der Fruchtsack mehr tubarwärts oder mehr ins Cavum uteri 
hinein ausdehnt. Die exakte Differentialdiagnose ist überaus schwierig, da die Lage des 
Fundus uteri und die Abgangsrichtungen der Tube und des Ligamentum rotundum nicht 
immer eindeutig sind. ÖOperiert werden soll nach Möglichkeit konservativ, unter Re- 
sektion des graviden Tubenwinkels, welches Verfahren in beiden Fällen angewandt 
werden konnte. B. Ottow (Dorpat). 

Köhler, Robert: Graviditas ovarialis. (Krankenh. Wieden, Wien.) Gynaekol. 
Rundschau Jg. 8, H. 8, S. 275—280. 1914. 

Laparatomie bei einer 43jährigen Patientin wegen Verdachts auf geplatzte Tubar- 
gravidität. In der Bauchhöhle viel flüssiges und geronnenes Blut, beide Tuben unverändert, 
Fimbrientrichter frei, linker Eierstock normal, rechter Eierstock vergrößert, an seinem media- 
nen Pol eine taubeneigroße, bläulich durchschimmernde Cyste. Die rechten Adnexe werden 
abgetragen. Heilung. Die genaue histologische Untersuchung des Präparats ergibt, daß 
es sich um eine einwandfreie Follikelgravidität handelt. Embryo wurde nicht gefunden, 
wohl aber Zotten. Der Nachweis von Luteinzellen in der Cystenwand und deren inniger 
Kontakt mit dem Ei gestattet den Schluß, daß es sich um eine Ansiedlung des Eies im 
Follikel handelt, und daß Corpus-luteum-Bildung und Eientwicklung gleichzeitig stattge- 
funden hat. Für eine direkte Einnistung des Eies in der Wand des Follikels finden sich keine 
Anhaltspunkte, vielmehr läßt der Befund wahrscheinlich erscheinen, daß das befruchtete Ei 
sich im Blute des gesprungenen Follikels eingenistet hat. Erwägungen über die Frage nach 
der Ursache der Einnistung des Eies im Follikel. Im vorliegenden Falle lassen sich keine 
der Momente feststellen, die von anderen Autoren ursächlich für Ovarialgravidität heran- 
gezogen werden (Infantilismus, abnorme Länge oder Kürze, resp. Schlängelung der Tube, 
entzündliche Veränderungen). Eisenbach (Tübingen). 

Grosse, A.: Les idées nouvelles sur la pathogönie et le traitement des vomisse- 
ments graves de la grossesse. (Neue Ansichten über die Entstehung und Behand- 
lung des unstillbaren Erbrechens Schwangerer.) Gaz. méd. des Nantes Jg. 32, Nr. 23, 
S. 441—450. 1914. 

Zusammenfassendes Referat über Hyperemesis gravidarum. Zngelhorn (Erlangen). 

Spies, Th.: Vomissements graves de la grossesse et s6rotherapie. (Schweres 
Schwangerschaftserbrechen und Serumtherapie.) Clinique (Bruxelles) Jg. 28, Nr. 22, 
8. 337—340. 1914. 

Das schwere Schwangerschaftserbrechen ist eine Intoxikation, die den Schwanger- 
schaftsdermatosen vergleichbar ist. Gleich diesen ist es manchmal durch die üblichen 
Medikationen nicht heilbar und gelegentlich nur durch die Unterbrechung der Gravi- 
dität zum Stillstand zu bringen. Einzelne Autoren haben versucht, durch Adrenalin- 
darreichung Besserung zu erzielen, dabei von der Annahme ausgehend, daß eine 
Insuffizienz der Nebennieren vorliege. In neuster Zeit hat man Erfolge mit Schwange- 
ren- oder Pferdeserum erzielt. 

29 jährige II. Schwangere. Unstillbares Erbrechen. Künstlicher Abort. Heilung. Zwei 
Jahre später wird die Frau wieder schwanger; sie wünscht sehnlichst ein zweites Kind. Trotz 
aller möglichen prophylaktischen Maßnahmen tritt wieder unstillbares Erbrechen auf. Des- 
halb Injektion von 10 cem normalem Pferdeserum, 3 Tage später Wiederholung der Injektion, 
die dieses Mal von einem urticariaähnlichem Ausschlag gefolgt war. Vom nächsten Tage 
ab Besserung sowohl des Erbrechens, als des sehr heftigen Speichelflusses. Normale Geburt 
ad terminum. Knoop (Duisburg). 

Lyssogorsky, A. W.: Ein Fall von vaginalem Kaiserschnitt wegen Eklampsie. 
(Landschaftshosp. Jekaterinoslaff) Journal Akuscherstwa i shenskich. bolesnei (Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol.), Bd. 29, H. 4, S. 613—614. 1914. (Russisch.) 

Kasuistische Mitteilung. B. Ottow (Dorpat). 

Roos, S. F.: Heilung eines Falles von Schwangerschaftsdermatose mit Rin- 
gerscher Lösung. (Bezirkshebammenlehranst., Straßburgi.E.) Zentralbl. f. Gynaekol. 
Jg. 38, Nr. 24, S. 867—869. 1914. 

27 jährige Erstgebärende, die im 10. Schwangerschaftsmonate plötzlich am 7. Mai mit 
einem heftig juckenden Ausschlag erkrankte. Vier Tage später trat eine starke Schwellung 
der äußeren Genitalien auf. Die Haut an den Ober- und Unterarmen ist leicht gedunsen und 
gerötet. An beiden Vorderarmen sitzt ein leicht papulöser Ausschlag. Ein gleicher Ausschlag 
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findet sich an den Oberschenkeln, besonders an der Innenfläche des oberen Drittels. Am 
Unterschenkel macht die Dermatose mehr den Eindruck eines Erythems. Temperatur nor- 
mal, im Urin kein Eiweiß, kein Zucker. Am 13. VI. Injektion 30 com Ringerscher Lösung. 
Der Juckreiz läßt man nächsten Tag nach, Ausschlag geht zurück. Am 15. VI. und 16. VI. 
wiederum 50 resp. 30 ccm subcutan. Am 16. VI. kein Juckreiz mehr, keine Rötung und 
Schwellung der Haut mehr. Benthin (Königsberg i. Pr.). 


Treub, H.: Schwangerschaftsdermographie. Nederl. maandschrift voor verlosk. 
en vrouwenz. Jg. 3, Nr. 5, S. 280—288. 1914. (Holländisch.) 

Zufällig entdeckte Treub, daß bei einer Hochschwangeren bei leichter Berührung 
der Bauchhaut weiße Streifen auftraten, welche kürzer oder länger bestehen blieben. 
Bei weiteren Untersuchungen fand er diese Erscheinung sehr regelmäßig bei Schwan- 
gern, auch bei Wöchnerinnen zuweilen. Bei Schwangern in liegender Haltung fehlten 
sie niemals, in stehenden waren sie aber nicht hervorzubringen. Der Unterleib reagierte 
prompt, Oberschenkel und Arme wenig oder gar nicht. Kontrolluntersuchungen er- 
gaben, daß ähnliche Dermographie auch bei nichtschwangeren Frauen, bei Männern 
und Knaben vorkommt. Tre ub hält sie darum nicht für ein pathognomonisches Zeichen 
der Schwangerschaft, denkt aber dabei an eine leichte Schwangerschaftstoxikose, die 
das Auftreten vasomotorischer Störungen begünstigt. Daß der Bauch fast immer 
reagiert, erklärt er sich durch die starke Spannung der Haut. Stratz. 

Roos van den Berg, W. I.: Die Ausscheidung von Kreatin und Kreatinin bei 
Sehwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Dissertation: Utrecht (Kouwer) 137 S. 
1914. (Holländisch.) | 

Um einwandfreie Resultate zu erzielen, erhielten die Versuchspersonen fleischlose 
Diät; die Bestimmung erfolgte ohne Katheterisation nach der Folinschen Methode. 
Die Versuchszeit erstreckte sich über mehrere Wochen. 

Im ganzen wurden 73 Frauen untersucht, worunter 13 Eklamptische (mit 4 Todesfällen), 
12 mit ernsteren Toxikosen (mit 1 Todesfall an Sepsis), 13 mit Schwangerschaftsalbuminurien, 
2 mit chronischer Nephritis, 25 ohne ernstere Stoffwechselstörungen, worunter 17 mit Pyelitis 


und Cystitis, ferner 5 Frauen mit Hydramnion, 1 mit Blasenmole und 2 mit vorzeitiger Pla- 
centarlösung (ausführliche Tabellen). 


Verf. sieht die erhöhte Ausscheidung von Kreatin und Kreatinin als ein sekundäres 
Schwangerschaftssymptom an, das jedoch keinen differentialdiagnostischen Wert hat, 
da es auch ohne Schwangerschaft vorkommen und in der Schwangerschaft fehlen kann. 
Auch für Schwangerschaftstoxikosen ist es nicht pathognomonisch. In den ersten Tagen 
des Wochenbetts nimmt die Kreatinausscheidung in der Regel stark zu und verschwin- 
det meist in der dritten bis vierten Woche. In der Schwangerschaft und den ersten 
Tagen des Wochenbetts ist die Kreatininausscheidung meist erhöht. Schwangerschafts- 
toxikosen unterscheiden sich darin nicht von normalen Schwangeren. Vermutlich be- 
steht ein direkter Zusammenhang der Kreatininausscheidung mit Erhöhung des Tonus 
der Uterusmuskulatur. Stratz. 

Beard, J. Howard: The importance of urinanalysis during pregnancy and the 
significance of the positive findings. (Die Wichtigkeit der Urinanalyse in der 
Schwangerschaft und die Bedeutung positiver Befunde.) Illinois med. journ. Bd. 25, 
Nr. 5, S. 296—301. 1914. 

In seinen Ausführungen weist Beard an der Hand eines Falles auf die Wichtig- 
keit einer genauen, fortlaufenden Urinuntersuchung während der Gravidität hin. Die 
sog. physiologische Albuminurie in der Schwangerschaft ist ein Zeichen einer abnormen 
Nierentätigkeit und soll genauestens überwacht werden. Sie ist meist ein Zeichen einer 
toxischen Einwirkung. Die infektiöse und mechanische Nephritis bedürfen ebenfalls 
strenger Überwachung wegen der Möglichkeit einer stärkeren Reizung des Nieren- 
epithels. Die Meliturie soll nicht als ein Zeichen von Diabetes angesehen werden, 
solange Lactosurie, alimentäre und vorübergehende Glykosurie ausgeschlossen werden 
können. Eine Glykosurie, die nicht alimentär zu sein scheint, soll genau kontrolliert 
werden. Ein echter Diabetes schließt im allgemeinen eine Gravidität aus, sonst ent- 
wickelt er sich meist erst in den letzten Monaten. Niedriger Harnstoffgehalt ist ein 
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gefährliches Zeichen. Hoher Ammoniakgehalt ist ein wenig günstiges Zeichen, er 
stammt von Stickstoffretention und findet sich bei Inanitionszuständen, er kann her- 
rühren von bakterieller Infektion der Blase, und gibt zu Besorgnissen Anlaß. Die 
genaueste Urinuntersuchung in der Schwangerschaft ist unerläßlich. Sie zeigt uns 
nicht den Weg zur Unterbrechung der Gravidität, sondern zur richtigen Diät, zur 
Hygiene der Schwangerschaft; sie lehrt, daß die Unterbrechung der Schwangerschaft 
nicht notwendig, sondern daß bei richtiger Würdigung der Ergebnisse so manches 
kindliche Leben erhalten werden kann, das bisher aus mangelnder Kenntnis und Ver- 
wertung der Resultate der Urinuntersuchung geopfert worden ist. Penkert (Magdeburg). 

Vautrin: Les fausses appendieites de la grossesse. (Vortäuschungen von 

Appendicitis in der Geburtshilfe.) Ann. de gyn&col. et d’obstetr. Bd. 11, Nr. 4, 
8. 222—229. 1914. 
- Vautrin berichtet aus seiner Praxis über fünf ausgesuchte Fälle, in denen während 
der Schwangerschaft die falsche Diagnose auf Appendicitis gestellt worden war. Es handelte 
sich um ein Divertikel, eine Dermoidcyste, eine Dermoidcyste des rechten Eierstocks, um 
eine geplatzte rechtsseitige Tubargravidität, die gleichzeitig mit der regelrechten Uterin- 
ee TICO bestand, und um eine ÖOvarialcyste, deren Stiel über dem rechten Lig. 
atum lag. j 

V. will mit seinen Beispielen beweisen, wie leicht solche seltenen Fälle mit der 
häufigeren Appendicitis verwechselt werden können und wie meistens erst durch die 
Laparotomie die richtige Diagnose gestellt wird. Bayer (Köln). 

Rooy, A. H. M. I. van: Myom und Schwangerschaft. Nederl. maandschr. voor 
verlosk. en vrouwens. Jg. 3, Nr. 6, S. 343—350. 1914. (Holländisch.) 

IV-Para à terme mit kindskopfgroßem Cervixmyom und Retentio urinae. Katheterisation. 
Nach Eintreten der Wehen Sectio caesarea. Lebender Knabe, leicht gestörtes Wochenbett. 
Nach sechs Monaten wegen erneuter Urinbeschwerden abdominale Totalexstirpation. Kaiser- 
schnittnarbe am Uterus glatt geheilt, enthält nur noch eine Seidenknopfnaht. Glatte e: 

ratz. 

Assen, I. van: Myom mit Stieldrehung in der Schwangerschaft. Neederl. 
tijdschr. voor Geneesk. Eerste helft 24, S. 2284—2285. 1914. (Holländisch.) 

Primigravida m. II. erkrankt unter Ileussymptomen ohne Fieber. Nach Abklingen der 
akuten Symptome wird im dritten Monat laparatomiert und ein kegelkugelgroßes, überall 
adhärentes Myom entfernt, das, gestielt, mit 360° Achsendrehung vom Fundus uteri ausgeht. 
Heilung und weiterer Verlauf der Schwangerschaft ungestört. Spontane Geburt eines leben- 
den Kindes a terme. Stratz. 

Sullivan, Robert Young: Pregnancy and labor complicated by carcinoma of 
the cervix uteri., (Schwangerschaft und Geburt bei Cervixcarcinom.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 22, S. 1715—1716. 1914. 

Nach De Lee und Hirst, Sarwe y und Kerr kommt auf zweitausend Schwanger- 
schaften ungefähr ein Fall von Gravidität und Cervixcarcinom, de Lee fand unter 15 000 
Fällen im Chicago-Lying.-Hospital nur einen Fall. Es scheint, als ob unter der einge- 
wanderten und Negerbevölkerung mehr Fälle dieser Art vorkommen als unter den ein- 
geborenen Amerikanern. Sullivan bespricht die Therapie, die nichts Neues bringt. 

Eingewanderte Italienerin, die mit vorgeschrittenem Cervixcarcinom ungefähr in der 
26. Woche der Schwangerschaft zu ihm kam. S. wartete noch bis zur 32. Schwanger- 
schaftswoche ab, um ein lebensfähiges Kind zu erzielen. Er amputierte den Uterus supra- 
vaginal, da eine Herausnahme nicht mehr möglich war; das Kind wurde, obwohl zu Beginn der 
Operation noch am Leben, totgeboren, die Frau starb 6 Wochen später. Penkert. 


Geburt: 


Snoo de: Drillingsgeburt mit einem Acephalus und Placenta praevia. Nederl. 
Gynaecolog. Ges., Sıtzg. v. 5. IV. 1914. (Holländisch.) 

3tjährige XIII-Para. Blutung, Lösung der vorliegenden Placenta, Blase gesprengt, 
Extraktion am Fuß, macerierter Knabe von 2470g. Zweite Blase stellt sich, darüber eine 
dritte. Aus dieser wird ein lebendes Kind von 2000 g extrahiert, dann aus dem zweiten Eisack 
der vorher diagnostizierte Acephalus; da dieser Schwierigkeiten machte, wurde erst die gemein- 
schaftliche Placenta entfernt. | 

Die Placenta hat zwei Chorions; nähere Untersuchung über den Verlauf der ver- 
schiedenen Nabelstranggefäße soll folgen. Stratz. 
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Pouliot, L.: La périnéorrhaphie avec suture étendue du releveur de l’anus 
cause de dystocie. (Dammplastik mit ausgedehnter Levatornaht als Ursache er- 
schwerter Geburt.) Journ. de méd. de Paris Jg. 34, Nr. 23, S. 451. 1914. 

I. partus: Zange, großer Dammriß, der nicht heilte; nach 6 Monaten Myorraphie, wodurch 
dicker, widerstandsfähiger Damm geschaffen wurde. Bei der zweiten Geburt tritt der Kopf 
nach schneller Erweiterung des Muttermundes bis auf den Beckenboden herab, vermag aber 
dann die Drehung um die Symphyse nicht zu machen, sondern bohrt sich nach unten in den 
Damm ein, so daß der Kopf wie in einer Tasche steckte. Versuche, vom Anus aus den Kopf 
herauszuhebeln, blieben erfolglos; wie ein fester Querriegel legt sich die hintere Kommissur 
vor den Kopf. Zur Vermeidung des zentralen Dammrisses: Incision. Wegen berechtigten 
Zweifels an der Lebensfähigkeit der überdehnten Gewebspartien wird keine Naht gemacht, 
aa am 16. .Tage post partum erfolgt nach .Abstoßung nekrotischer Gewebsteile die Se- 

undärnaht. 


Der Fall gibt zu denken. Wiederherstellung des normalen anatomischen Zustandes 
ist zu erstreben, die Überbietung des natürlichen Zustandes durch gewaltsames Heran- 
ziehen und Zusammennähen der ganzen Muskelmasse des Levator wirkt unphysiologisch ; 
im angeführten Falle direkt geburtshindernd und ist höchstens bei Frauen im nicht- 
gebärfähigen Alter erlaubt. Ponfick (Frankfurt a.M.). 

Guildal, Paul: De la rétention des membranes après l’aceouchement & terme. 
(Über Eihautretention nach rechtzeitiger Geburt.) (Clin. obstétr., univ., Copenhague.) 
Arch. mens. d’obstetr. et de gynécol. Jg. 3, Nr. 5, S. 449—461. 1914. 

Unter 14 078 Geburten an Leopold Me yers Klinik in Kopenhagen fand sich in 
346 Fällen (2,5%) partielle oder totale Eihautretention. Für das Zustandekommen 
ist sicher die Behandlung der Nachgeburtsperiode von großer Wichtigkeit. Früh- 
zeitiger Credé befördert es; man soll daher die Nachgeburt nicht exprimieren, ehe sie 
sicher gelöst ist. Weiter findet Eihautretention häufiger statt bei Placentaranomalien, 
besonders Placenta marginata, als bei normaler Placenta. Schwerere Blutungen wurden 
nicht beobachtet, der Prozentsatz von leichten Blutungen ist nicht wesentlich höher, 
als bei normalen Geburten. Der Prozentsatz der puerperalen Morbidität wird ein klein 
wenig erhöht, läßt sich aber durch manuelle Entfernung der Eihäute nicht herab- 
drücken. Die retinierten Teile gehen entweder in Fetzen ab oder unsichtbar mit den 
Lochien; meist zwischen dem 4. und 9. Tage. Es ist möglich, daß die Eihautretention 
beim Zustandekommen der Endometritis eine Rolle spielt. Knoop (Duisburg). 

Watschnadse, K. D.: Beobachtungen über die Wirkung des Pituitrin in der 
geburtshilflichen Abteilung des städtischen Krankenhauses in Exaterinodar nebst 
Mitteilungen aus der Literatur. Journal Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol.), Bd. 29, H. 4, S. 557—594. 1914. (Russisch.) 

55 eigene Fälle. Angewandt wurden Pituglandol (25 positive, 8 negative, 1 fragliches 
Resultat) und Pituitrin (8 positive, 12 negative Erfolge). | 

Verf. schließt sich der allgemein vertretenen Auffassung an, die in dem Hypo- 
physenextrakte ein physiologisch wirkendes, besonders in der Austreibungsperiode 
wertvolles Wehenmittel sieht. Schädliche Nebenwirkungen kamen nicht zur Beobachtung. 

| B. Ottow (Dorpat). 

Airila, Y.: Zur Kenntnis der Pituitrinwirkung. (Physiol. Inst., Unw. Helsing- 
jors.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 31, H. 4/6, S. 381—387. 1914. 

Kaninchen wurden wiederholt Dosen von 20 mg Nicotin intravenös gegeben, 
bis schließlich das Tier auf Erstickung mit Blutdrucksenkung reagierte. Wurde nun 
Pituitrin injiziert, so stieg der Blutdruck: das Pituitrin greift also peripher an, und zwar 
wie Versuche mit der Stromuhr zeigen, an den großen Gefäßen, nicht am Herzen. 
Pituitrindosen, die an sich den Blutdruck nur wenig erhöhen, steigern die Adrenalin- 
blutdruckwirkung beträchtlich, besonders die Dauer der Blutdrucksteigerung. 

E. Neubauer (Karlsbad).”, 

Oppenheimer, Hermann: Bemerkung zu Bischoffs Aufsatz: „Hypophysen- 
extrakt und Atonia uteri‘“ in diesem Zentralblatt 1914, Nr. 15. Zentralbl. f. 
Gynaekol. Jg. 38, Nr. 24, S. 869— 870. 1914. 

Bischoff berichtet über eine Zangengeburt, bei der sub partu Pituglandol erfolg- 
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los verabreicht wurde und 5 Stunden post partum placentae eine schwere Atonie auf- 
trat. In Oppenheimers Fällen, in denen Pituglandol sub partu angewendet wurde, 
trat die Atonie sofort oder kurz nach der Placentargeburt ein und ließ auf Pituitrin und 
Secacornin nach, bis auf Fälle, wo eine Retentio placentae vorlag. Deshalb bei Atonie 
trotz Pituitrin — Austastung des Uterus. Einen anderen Grund der Spätatonien sieht 
O. in Abdrängung des Uterus von seinem Stützpunkt, der Symphyse, durch die sich 
füllende Harnblase. Solche Atonien lassen sich durch prophylaktische kombinierte 
Pituitrin-Secacornin-Darreichung vorbeugen. Ginsburg (Breslau). 


Crabtree, L. R.: Postpartum hemorrhage. (Postpartumblutung.) National 
eclectic med. assoc. quart. Bd. 5, Nr. 4, S. 347—348. 1914. 

Verf. berichtet über drei Fälle von postpartaler Blutung und bespricht deren Ursache, 
Symptome und Behandlung, ohne etwas Neues zu bringen. Engelhorn (Erlangen). 

Goodman, Sylvester J.: The treatment of post- partum hemorrhage. (Die Be- 
handlung der postpartum Blutung.) Lancet-clin. Bd. 109, Nr. 14, S. 373—374. 1913. 

Verf. betont ausdrücklich, daß seine Ausführungen nur auf die eigentliche atonische 
Blutung Bezug haben. In solchen Fällen ist keine Zeit mit der Desinfektion der Hände 
zu verlieren. Zunächst umgreift man von außen den Uterus fest aber zart mit der Hand 
und massiert denselben ; hierdurch werden die Blutcoagula herausgedrückt und gewöhn- 
lich kontrahiert sich die Gebärmutter. Hat man wenigstens teilweise einen Erfolg, so 
gibt man eine subcutane Injektion von Ergotin oder Pituitrin oder beiden, und zwar am 
wirksamsten in die Muskulatur. Hat die Massage nicht sofort einen Erfolg, läßt man 
eine Scheidenspülung mit heißem Wasser und einem Zusatz von Essig oder Jodtinktur 
machen, während man fortfährt, den Uterus energisch zu komprimieren. Bleibt der 
Erfolg noch immer aus, so führe man die freie Hand in den Uterus und reize denselben 
von neuem, während von außen die feste Kompression fortdauert. Die Coagula sind aus- 
zuräumen, die Kompression geschieht in Flexionsstellung. Steht die Blutung noch 
immer nicht, läßt man sich ein eigroßes Eisstück reichen, welches man in das Innere des 
Uterus einführt, ohne mit den äußeren und inneren Manipulationen nachzulassen ; zu 
gleicher Zeit kann die Hebamme die Aorta komprimieren. Erst wenn die Blutung ganz 
aufgehört hat, darf eine Kochsalzinfusion gegeben werden. Die intrauterine Tamponade 
verwirft Verf. als absolut unzweckmäßig. Hall (Graz). 


Jung, Ph.: Behandlung bedrohlicher Blutungen während der Geburt. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 23, S. 1145—1146. 1914. 

Verf. bespricht die verschiedenen Methoden der Behandlung von Placenta-praevia- 
Blutungen unter besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse in der Praxis, ferner der 
Blutungen infolge vorzeitiger Lösung der normal sitzenden Placenta und infolge Zerreißens 
von Vasa praevia. Eisenbach (Tübingen). 

Devèze, L.: Un cas de césarienne post-mortem. Enfant vivant. (Ein Fall 
von Sectio caesarea post mortem. Lebendes Kind.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de 
gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 4, S. 325—330. 1914. 


Die Operation wurde an einer an Larynxtuberkulose Verstorbenen 10 Minuten post exi- 
tum ausgeführt. Kind schwer asyphktisch, wiederbelebt. 


Ref. betont die Wichtigkeit folgender drei Punkte: 1. Schnelligkeit des Eingreifens, 
2. Wahrung der Asepsis, 3. lange fortgesetzte Wiederbelebungsversuche am asphykti- 
schen Neugeborenen. Freund (Wien). 


Wieringa: Ileus post partum. Nederl.Maandschrift voor verlosk. en vrouwens. 
Jg. 3, Nr. 5, S. 298—299. (Holländisch.) 

Bei einer Ipara fand Wieringa am dritten Tage p. p. starken Meteorismus ohne Fieber 
und ohne Erbrechen. Durch Rechtslagerung und Einbringen einer Kanüle in das Rectum 
wird der Zustand behoben; bei Rückenlage tritt er wieder ein. Endgültige Heilung nach 
dreitägiger rechter Seitenlage. 


Wieringa gibt diesen Fall als Bestätigung einer Arbeit van der Hoevens, der 
Ileus auf Abschluß des Darms durch den schwangeren und puerperalen Uterus 
zurückführt, wo andere anatomische Gründe fehlen.  Stratz. 
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Selizky, S. A.: Geburten nach einer Operation wegen Anus vulvaris. (Frauen- 
Klin., Univ. Moskau.) Journal Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol.), Bd. 29, H. 4, S. 595—598. 1914. (Russisch.) 

In der Literatur scheint ein ähnlicher Fall noch nicht beschrieben zu sein. 

Es handelt sich um eine Frau, die im Alter von 34 Jahren wegen Anus vulvaris operiert 
wurde. Das Rectum wurde neu implantiert und dadurch völlig normale Verhältnisse her- 
gestellt. Zwei Jahre nach der Operation erfolgte die erste Geburt, die nach prophylaktisch 
vorausgeschickter, kleiner, schräger Episiotomie völlig normal verlief. Ein Jahr darauf kam 
es zu einer zweiten Geburt. Störungen und Schädigungen an der Vulva und dem neugebildeten 
Anus wurden auch jetzt nicht beobachtet. B. Ottow (Dorpat). 

Pok, Josef: Eine Metreurynterzange. (K. k. Hebammenlehranst. u. III. geburts- 
hilfl. Klin., Wien.) Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H. 8, S. 280—282. 1914. 

Die von Pok erfundene Zange besteht aus zwei, je 30 cm langen gekreuzten Hälften, 
die in der Mitte ein Schloß nach Nägele tragen. Der vordere, zur Aufnahme des Gummi- 
ballons bestimmte Halbteil besteht aus 2 schmalen gefensterten Löffeln, welche einerseits 
nach der Kante gekrümmt sind (Beckenkrümmung), andererseits nach der Fläche nach innen 
gegeneinander konvex stehen, dadurch einen Raum zur Aufnahme des zigarrenförmig zu- 
sammengelegten ungefüllten Gummiballons schaffend. Der hintere Halbteil bildet den zwei- 
armigen Griff, der zwischen den beiden Armen eine Stahlfeder trägt, die im offenen Zustand 
des Instruments dieses federnd auseinanderhält. Die Enden der Griffteile sind außerdem 
mit einer Spange verbunden, die in ihrer Mitte ein Gelenk hat, wobei bei gestreckter Spange 
die Griffe fixiert auseinandergehalten werden, bei winklig gebogener Spange aber die Griff- 
enden einander genähert werden, so daß dann der vordere Halbteil auseinanderweicht. 

Mit gestreckter Spange im Griff wird die Metreurynterzange mit dem im vorderen 
Halbteil eingespannten zigarrenförmig zusammengepreßten Gummiballon in den 
Halskanal der Gebärmutter eingeführt. Dann wird das Gelenk der Spange nach 
außen gedrückt und der Metreurynter gefüllt, wodurch die im vorderen Halbteil 
auseinanderweichenden Zangenlöffel automatisch von der gefüllten Gummiblase ab- 
gleiten und nun leicht und ohne die Lage des Metreurynters zu beeinflussen, entfernt 
werden können. Die Vorteile des Instruments sind folgende: 1. Leichte Applikation 
des Ballons in der Zange. 2. Sichere Fixierung des Ballons in die Zange. 3. Leichte 
Einführung ohne Anwendung von Kraft. 4. Sichere Lokalisation des Ballons während 
seiner Füllung durch die ihn haltende Zange. 5. Automatische Entfernung der Zange 
vom Ballon. 6. Leichte Handhabung des Instruments ohne Inanspruchnahme einer 
Assistenz. Dienst (Breslau). 


Rogoff, M. P.: Die Metreuryse in der Geburtshilfe. (Geburish. Abt. d. städt. 
Krankenh. a. d. Namen d. Gebr. Bachruschin, Moskau.) Journal Akuscherstwa i 
shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.), Bd. 29, H. 4, S. 599—612. 
1914. (Russisch.) 

Zusammenfassende Darstellung auf Grund fremder und eigener Erfahrungen (120 Fälle). 
Nichts Neues. B. Ottow (Dorpat). 

Gussakoff, L.: Zur Frage nach der Wertung der Hebotomie in der Therapie 
des engen Beckens. (K.Gebärhaus, St. Petersburg) Journal Akuscherstwa i shenskich 
bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol.), Bd. 29, H. 4, S. 511—532. 1914. 
(Russisch.) 


In der Petersburger Gebäranstalt wurden bisher 17 Hebotomien ausgeführt; hier wird 
über 7 Fälle berichtet. Operiert wurde nach Döderlein. Die Körperseite hat bei der Wahl 
des Operationsfeldes untergeordnete Bedeutung; meist wurde die Seite gewählt, der das 
kindliche Hinterhaupt zugekehrt war, bei wiederholter Beckenspaltung jedoch immer die 
intakte Seite. Die Blutung, die niemals übermäßig heftig war und auf manuelle Kompression 
hin stand, erfolgt immer aus dem verletzten Corpus cavernosum der Klitoris. Nach der 
Beckenspaltung wurde die Geburt immer künstlich beendet; doch spricht sich Verf., wenn- 
gleich die Zangenextraktion nach der Spaltung technisch sehr leicht ist, mehr für den ab- 
wartenden Modus aus, da dadurch Vaginalrisse eher vermieden werden können. Letztere 
entstehen während der Extraktion, indem die Scheide durch die scharfen Knochenwund- 
ränder verletzt wird. Alle Mütter wurden gesund entlassen, kein Kind starb im Zusammen- 
hange mit dem operativen Eingriffe. 

Auf Grund der eigenen Fälle und der in der Literatur niedergelegten Erfahrungen 


bespricht Verf. eingehend die Bedeutung der Beckenspaltung in der Therapie der engen 
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Beckens hinsichtlich ihrer Erfolge gegenüber Mutter und Kind, und gelangt zur Über- 

zeugung, daß bei strikter Indikationsstellung und strenger Wahrung der Asepsis, die 

Methode in der Reihe der geburtshilflichen Operationen durchaus vollwertig dasteht. 
B. Ottow (Dorpat). 

Wesselink, B. G.: Die moderne Sectio caesarea. Nederl. Maandblad voor ver- 
losk. en gynaec. Jg. 3, Nr. 5, S. 292—297. 1914. (Holländisch.) 

Unter moderner Sectio caesarea versteht Wesselink den transperitonealen 
Kaiserschnitt. 

Er wurde seit 1911 in der Leidener Klinik 15 mal an 12 Frauen ausgeführt. Von den 
Müttern sind 2 gestorben (13% ) von den Kindern 3 (20% ). Die Operation wird mit Pfannen- 
stielschem Querschnitt gemacht. Straiz. 

Verdelli, G.: Per il taglio cesareo ripetuto. (Der wiederholte Kaiserschnitt.) 
(Osp. civ., Brescia.) Rass. d’ostetr. e ginecol. Jg. 23, Nr. 2, S. 88—97, Nr. 3, S. 160 
bis 166 u. Nr. 4, S. 201—211. 1914. 

Verf. berichtet über 8 Fälle, bei denen wegen rachitischen Beckens der Kaiserschnitt wieder- 
holt ausgeführt wurde. Er bediente sich immer der Seide und nähte den Uterus in zwei Etagen, 
die Bauchdecken in drei Etagen. Die Schwangerschaften nach dem Kaiserschnitt verliefen 
immer gut. Bei der Relaparotomie fand er bei 6 Fällen Adhäsionen: einmal mit dem Darm, 
einmal mit der Bauchwand, viermal mit dem Netz. Bei einem Falle, wo viermal der Kaiser- 
schnitt gemacht wurde, keine Adhäsion. Die Uterusnarben waren immer im guten Zustande, 
nie beobachtete er eine Verdünnung der Uteruswand. Er hat immer gute Erfolge gehabt, 
keine Hernienbildung. Zwei Föten starben an Asphyxie (darunter ein Foetus von Zwillingen). 
Die Föten der zweiten und folgenden Schwangerschaften hatten ein erhebliches Gewicht, 
oft größer als die des ersten Kaiserschnittes. 

Betrachtungen über die Gefahren und die Übelstände der Laparotomie und der 
Widerholung derselben. Die Prognose in bezug auf die Arbeitsfähigkeit und die Stö- 
rungen der Genitalsphäre kann nicht eine schwere sein. Man kann die Ursachen eines 
Abortus nicht dem durchgeführten Kaiserschnitte zuschreiben. Abortus nach Kaiser- 
schnitt hat die gewöhnlichen unklaren Ursachen. Der Kaiserschnitt soll immer beim 
Eintritt der Geburt vorgenommen werden. Bei unreinen Fällen macht man den supra- 
symphysären, extraperitonealen Kaiserschnitt. Anführung der Krankengeschichten. 
Literatur. Mestron (Triest). 


Wochenbett: 


Benthin, W.: Die Hämolyse der Streptokokken eine Schwangerschaftsreaktion? 
(Univ.-Frauenklin., Königsberg i. Pr.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 24, S. 865 
bis 867. 1914. 

Benthin tritt der Ansicht Bä u mers entgegen, der wie Henckel die Hämolyse 
nicht für eine Arteigenschaft hält, sondern lediglich als Folge des Nährbodens betrachtet, 
auf dem die Keime sich entwickeln, und durch Vorgänge bedingt, die während der 
Schwangerschaft im Organismus sich abspielen. Die Beobachtungen Bäumers hält 
B. für durchaus nicht beweiskräftig und sucht sie zu widerlegen. Goldschmidt. 

Donaldson, R.: A case of puerperal fever associated with the enterococeus. 
(Ein Fall von Puerperalfieber, verbunden mit dem Enterokokkus.) Journ. of pathol. 
a. bacteriol. Bd. 18, Nr. 4, S. 469—477. 1914. 


Mittelschwerer Fall von Puerperalfieber. Blut steril, aus Lochien und Urin in Rein- 
kultur ein grampositiver, kurze Ketten bildender Kokkus. Ausführliche Beschreibung der 
Morphologie und Biologie, wonach er mit dem Enterokokkus (Schmitz) identisch ist, der 
zur Gruppe der Escherichschen Darmstreptokokken oder des Strept. lacticus Kruse ge- 
hört. Charakteristisch ist das gute Wachstum bei niederen Temperaturen und das Verhalten 
auf Zuckernährboden, wodurch er von Pneumokokken und Mucosus zu unterscheiden ist. 
Günstige Wirkung der damit hergestellten Vaccine in dem angeführten Fall. Bondy. 


Champtaloup, Sydney T.: The prophylactic use of sensitized bacterial vaccines 
in puerperal sepsis. (Prophylaktische Anwendung sensibilisierter Vaccine bei puer- 
peraler Sepsis.) Brit. med. journ. Nr. 2788, S. 1221—1224. 1914. 

Verf. hat sehr gute Resultate in der Behar: dlurg puerperaler Sepsis mit sensibili- 
sierter Streptokokkenvaccine gesehen. Auch prophy laktische Anwendung ist indiziert: 
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1. wenn mehrere Fälle puerperaler Sepsis in Gebäranstalten erscheinen; 2. wenn sonst 
die Infektionsgefahr voraussichtlich groß ist, Er schlägt vor, die Vaccine den Ärzten 
durch das Gesundheitsamt zugänglich zu machen. Horn (Kristiania). 

Godart: Infection puerpérale traitée par abcès de fixation. (Die Behandlung 
der puerperalen Infektion durch Abgrenzung der Abscesse.) Bull. de la soc. belge 
de gynecol. et d’obstetr. Bd. 24, Nr. 10, S. 470—479. 1914. 

Zur Bekämpfung der puerperalen Abscesse hat Godart zwei neue Mittel erprobt, 
das Elektrargol und das Lantol (Rhodium colloidale). Wenn er auch in fast allen 
Fällen gute Erfolge sehen konnte, die freilich manchmal erst nach längerer Behandlung 
eintraten, so gibt er doch dem Terpentin den Vorzug, das schon vor 20 Jahren durch 
Fochier zur Behandlung infektiöser Erkrankungen empfohlen worden ist. Spritzt 
man Terpentin als Flüssigkeit in den Uterus oder führt mit Terpentin getränkte Tam- 
pons ein, so gelingt es regelmäßig, die von der Uteruswand ausgehenden Infektionen 
auf abgeschlossene Abscesse im Uterus zu begrenzen und so eine Allgemeininfektion 
zu verhüten. Bayer (Köln). 

Foulkrod, Collin: The present status of puerperal infection in private practice; 
practical methods of prevention and treatment. (Der gegenwärtige Stand der puer- 
peralen Infektion in der Privatpraxis; praktische Methoden zur Vorbeugung und 
Behandlung derselben.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, 
Nr. 5. 5. 791—797. 1914. 

Eine kurz gehaltene Anleitung zur richtigen Vorbereitung der Schwangeren und ihrer 
Umgebung vor der Geburt, zur Durchführung der persönlichen Asepsis und der Desinfektion 
d:r Instrumente usw., und zur richtigen Behandlung der Patientinnen nach der Geburt (Naht 


aller Risse, Lagerung); die Sonnenbehandlung wird bei puerperaler Infektion von Verf, warm 
empfohlen. Hall (Graz). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Linzenmeier, Georg: Der Verschluß des Ductus arteriosus Botalli nach der 
Geburt des Kindes. (Uniw.-Frauenklin., Kiel.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 76, H. 1, S. 217—252. 1914. 

Nach Besprechung der verschiedenen Theorien über den Verschluß des Ductus 
arteriosus werden eigene Untersuchungen an Kinderleichen mitgeteilt. Zur Darstellung 
des Lumens des Ductus arteriosus wurden Paraffineingüsse (in die Carotis dextra) be- 
nutzt. Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß keine der bisherigen Verschlußtheorien alleın 
ausreicht, um die plötzliche Duktusausschaltung nach der Geburt vollkommen zu er- 
klären. Als Hauptmoment für den Duktusverschluß sogleich nach der Geburt erachtet 
er die Drehknickung des Duktusrohres infolge der Herzverlagerung, die durch die Lun- 
genentfaltung nach dem ersten Atemzuge zustande kommt. Die Bedingungen zu dieser 
Drehung und Knickung sind besonders günstig infolge der lockeren Einlagerung des 
Duktus in das umgebende Bindegewebe und der locker gefügten Struktur der Duktus- 
wand. Durch Zerrungen vom Perikard aus, dessen Umschlagstelle gerade am Knickungs- 
winkel des Duktus fixiert ist, wird die Knickung verstärkt (Schanz). Sie wird ferner 
verstärkt durch die Kontraktion der spiralig verlaufenden Muskelbündel des Duktus; 
außerdem erfolgt eine Verengerung des Lumens durch die Wulst- und Polsterbildungen 
der sich kontrahierenden und nach innen vorbuckelnden Muskeln. Für ein weiteres wich- 
tiges Moment hält Verf. die Zugwirkung auf den Duktus durch die Pulmonaläste, die sie 
dadurch ausüben, daß sie bei der Ausdehnung der Lunge eine starke Krümmung des 
Teilungsendes der Arteria pulmonalis und des Ansatzpunktes des Duktus nach hinten 
verursachen (Walkhoff). | Holste (Stettin). 

Schäfer und Haendly: Teratom der Nabelschnur. (Verhandl. d. Ges. f. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol., Berlin, Sitz. v. 28. XI. 1913.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gy- 
naekol. Bd. 76, H. 1, S. 295—297. 1914. 

Demonstration eines fast kindskopfgroßen Tumors, der ca. 5cm vom kindlichen Nabel 


entfernt im Verlaufe einer sonst normalen Nabelschnur saß. Der Tumor war cystisch und 
an der Innenwand mit zahlreichen kleinen Höckern besetzt. Die mikroskopische Unter- 
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suchung zeigte, daß in dem Tumor sich, wirr durcheinander gewürfelt, Derivate aller drei 
Keimblätter fanden, daß es sich also um ein Teratom der Nabelschnur handele. Frankenstein. 

Kamerling, M.: Zwei Fälle von Foetus compressus. Neederl. tijdschr. voor 
geneesk. Eerste helft Nr. 23, S. 2154—2155. 1914. (Holländisch.) 

In beiden Fällen handelte es sich um viermonatliche Foetus papyracei, die nach der 
Geburt des lebenden Zwillings mit der Placenta zusammen ausgestoßen wurden. Stratz. 

Campen, I. van: Darmverschluß durch ein Lithopädion. Nederl. tijdschr. voor 
geneesk. Eerste helft Nr. 23, S. 2226—2228. 1914. (Holländisch.) 

63 O-Para. Vor 31 Jahren, nach 12jähriger Ehe, Schwangerschaft; im vierten Monat 
heftige Schmerzen; die Diagnose wurde damals auf geplatzte Extrauterinschwangerschaft 
gestellt, ein operativer Eingriff unterlassen. Bis zum siebenten Monat fühlte Patientin Kinds- 
bewegungen, nach achtmonatlichem Siechtum traten die Menses wieder regelmäßig ein. Mit 
49 Jahren Klimax. Sie hatte wenig Beschwerden und entschloß sich auch jetzt, nach 30 Jahren. 
nur darum zur Operation, weil sie an Darmkrebs zu leiden glaubte, woran sie vor kurzen 
einen Bruder verloren hatte. Die klinische Diagnose wurde durch vorherige Röntgenauf- 
nahme bestätigt. Die Operation ergab ein sehr schön erhaltenes Lithopädion, das ungefähr 
dem 7. Schwangerschaftsmonat entsprach (Photographie; Kopfumfang 25,5 cm, Femur und 
Humerus 7,5 cm) und offenbar nach der Ruptur der Tube (Narbenverschluß) noch über vier 
Monate in der. freien Bauchhöhle weiter gewachsen war. Glatte Heilung. Stratz. 

Robinson, Amy: An unusual case of obstetries. (Ein ungewöhnlicher geburts- 
hilflicher Fall.) National eclectic med. assoc. quart. Bd. 5, Nr. 4, S. 348—350. 1914. 

Ausführliche Wiedergabe der Geburtsgeschichte; 10 Pfund schweres Kind mit Deformität 
des Schädeldachs. Das Kind starb 2 Stunden nach der Geburt. Engelhorn (Erlangen). 


Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychiatrie : 5 

Kreiß, Ph.: Tetanoide Symptome bei Schwangeren und Wöchnerinnen. (Agl. 
Frauenklin., Dresden.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 76, H.1, S. 1—7. 1914. 


Bei 75 Wöchnerinnen und 50 Schwangeren wurde die mechanische und galvanische 
Erregbarkeit des Nervus facialis geprüft; dabei fanden sich tetanoide Symptome in 50° , 
aller Wöchnerinnen und in 60°, der Graviden. 


Dieses Auftreten tetanoider Symptome in Gravidität und Puerperium beruht auf 
einer Hypofunktion der Epithelkörperchen, die ihrerseits wieder zurückzuführen ist 
auf einen durch die erhöhten Anforderungen in Schwangerschaft und Wochenbett be- 
dingten Kalkmangel des Organismus. Der beste Prüfstein für diese Anschauung ist der 
therapeutische Effekt der Verabreichung großer Dosen von Calcium chloratum bei mani- 
fester Tetanie mit ihrem eklatanten Erfolge. Sieber (Danzig). 


Gerichtliche Medizin; 


Waasbergen, G. H. van: Gerichtliche Geburtshilfe. Neederl. maandschrift voor 
verlosk. en vrouwenz. Jg. 3, Nr. 5, S. 300—302. 1914. (Holländisch.) 


Kurzes Jahresreferat. Siratz. 

Thibierge, Georges: Un jugement intéressant au sujet de l’avortement medi- 
calement provoqué. (Ein interessantes Urteil zum ärztlich herbeigeführten Abort.) 
Bull. de la soc. de med. leg. de France Jg. 46, Nr. 5, S. 153—155. 1914. 

Genaue Wiedergabe eines belgischen Urteils, in dem beide Angeklagten (ein Arzt 
und der Liebhaber der verstorbenen Patientin) sowohl wegen Abtreibung als auch wegen 
fahrlässiger Tötung freigesprochen wurden. Zur Entlastung dienten die durch Autopsie 
festgelegten hochgradigen tuberkulösen Lungenveränderungen, die den Abort recht- 
fertigten und der Umstand, daß es sich nachweisen ließ, das der Tod durch irgendeinen 
Fehler des Operateurs nicht bedingt worden war. Frankenstein (Köln). 

Bossi, L. M.: Un altro dramma d’origine sessuale. (Ein Drama sexuellen 
Ursprungs.) Ginecol. minore Jg. 7, Nr. 5, S. 65—70. 1914. 


Die Frau eines Offiziers hatte den Burschen, der sie scheinbar vergewaltigen wollte, er- 
schossen, der Fall war von einer Zeitung tendenziös behandelt worden. Bossi zeigte nun, daß 
die Frau gravid und infolge pathologischer Veränderungen der Sexualorgane psychisch krank 
war, sie konnte also nicht verantwortlich gemacht werden für die Tat, abgesehen davon, daß sie 


sich verteidigte. Berberich (Karlsruhe). 
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Der Geburtenrückgang. 


Von 
Adolf Hüffell, Darmstadt. 


I. Statistisches Material und Art des Geburtenrückgangs. 


Die Mehrzahl der zahlenmäßigen Angaben stammt von Berufsstatistikern. Erst 
in neuerer Zeit haben auch Ärzte sich daran beteiligt. Daher kommt es, daß die Er- 
gebnisse vielfach voneinander abweichen. Die gröbste Art der Fruchtbarkeitsberechnung 
ist die Ausscheidung der Geburtenzahl nach der Zahl der Einwohner. Diese Methode 
läßt die Zusammensetzung eines Volkes außer acht. Man hat deshalb versucht, die 
Geburten nicht mit der Gesamteinwohnerzahl, sondern mit der Zahl der weiblichen 
Personen in Beziehung zu bringen. Das richtigste Bild erhält man, wenn man nur die 
im fortpflanzungsfähigen Alter stehenden verheirateten Frauen berücksichtigt. Man 
berechnet auf diese Weise die sog. eheliche Fruchtbarkeit oder, wie von anderer Seite 
dafür vorgeschlagen wurde, ‚„Fruchtigkeit‘‘, d. h. die Anzahl der Kinder, die in einem 
gewissen Zeitraum von einer gewissen Anzahl dieser Frauen geboren werden. 

Der Geburtenrückgang vollzieht sich seit Mitte der 70er Jahre in allen europäischen 
Kulturstaaten ziemlich gleichmäßig mit zunehmender Schnelligkeit. Nur Rußland und 
Frankreich machen eine Ausnahme. Ersteres nimmt kaum Anteil an der Bewegung, 
letzteres hat den größten Rückgang bereits viel früher erlebt. Über die Größe des Ge- 
burtenrückgangs gibt folgende Tabelle nach Grassl?*) Auskunft. Danach treffen auf 
je 1000 Einwohner Geburten (inkl. Totgeburten)l 

1841—1850 1851—1860 1861—1870 1871—1880 1881—1890 1891—1900 1901—1912 


Rußland . . . . 483 48,6 49,3 49,1 48,5 47,0 44,4 
Serbien. .... 44,3 - 46,5 45,4 41,9 39,0 
Rumänien. . . . 28,7 29,3 36,0 37,1 39,8 
Deutschland. . . 36,1 35,3 37,2 — 39,1 36,8 36,1 29,8 
Österreich. . . . 37,5 36,5 37,3 32,5 
Schweden. . . . 31,1 32,8 31,4 30,4 29,0 27,1 24,8 
England . . . . 32,6 -34,2 35,4 35,5 32,5 30,0 24,8 
Öst-Schweiz . . . 37,6 36,9 . 838,2 39,0 37,9 371 = 324 
Niederlande . . . 33,1 33,3 35,7 36,4 34,2 . 32,5 28,6 
Italien . ... . . un 37,6 36,9 - 378 = 351 32,9 
Spanien. ... . 37,8 36,2 36,2 35,2 33,1 
Portugal .... O 35,5 33,8 33,0 32,1 30,6 
Belgien. . . ... 30,5 30,4 32,2 32,77 — ' 30,2 289 23,7° 
Frankreich . "271,3 . 26,2 - 26,1 25,4 ' : 23,9 22,3 .19,7 


Bahena wir nur die Fruchtigkeit der verheirateten Frauen im Alter von 15 bis 
45 Jahren, so wurden nach Hindela 28) von 1000 Frauen jährlich geboren in 


A a 1876—1885 1886—1896 - - 1885—1905 `- Geburtenrückgang 
p Deutschland. . . . . 268 “ :. MA 25 

Preußen ..... 273 265 : 250 

Württemberg . . . 288 259 262 

Bayern. ..... 276 263 259 

Baden . ..... 266 248 251 

Sachsen. . . .. . 267 250 216 5l 

Italien . . vo... 248 249 - 232 16 

England ..... 250 > 229 203 | 47 

Schottland . . . . 271 255 235 36 
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Belgien... . . . 
Niederlande. . . . 
Dänemark. . .. . 


Frankreich . . . . 


1876—1885 
250 
264 
293 
244 
167 
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1886—1896 
245 
236 
286 
235 
150 


1895—1905 Geburtenrückgang 
264 +14 
213 51 
272 21 
217 7 
130 37 


Danach nimmt die Geburtenzahl in Europa von Osten nach Westen zu ab, Deutsch - 
land steht mit ca. 300 Geburten in der Mitte, Rußland und die Balkanstaaten am höch- 
sten, Frankreich und Belgien am tiefsten. 

Gleichzeitig mit dem Sinken der Geburtenzahl fand in allen Kulturstaaten ein 
Rückgang der Zahl der Todesfälle statt, wie aus folgender, nach Wolflil2) wieder- 
Danach betrug die Sterblichkeit auf je 10000 Ein- 


gegebenen Tabelle hervorgeht. 


wohner in 

1900 
Deutschland. 221 
Österreich. . 253 
Ungarn. . . 269 
Schweiz. . . 19 
England 184 
Frankreich . 219 


1910 
172 
212 
236 
161 
140 
179 


Abnahme 
49 
41 
33 
32 
44 
40 


Belgien. . . 
Holland. . . 
Dänemark. . 
Norwegen 

Schweden ... 
Finnland . . 


1900 
193 
178 
168 
158 
168 
215 


1910 Abnahme 
158 35 
136 42 
129 39 
135 23 
140 28 
166 49 


Aus diesen Zahlen geht hervor, daß der Rückgang der Sterbefälle noch stärker als 
der Geburtenrückgang war, im Durchschnitt absolut etwa doppelt, relativ mehr als 
dreimal so groß! 

Zieht man die Sterbeziffer von der Geburtenziffer ab, so erhält man den Geburten- 
überschuß. Er bedingt die Zunahme der natürlichen Volksbewegung, d. h. abgesehen 
von den Wanderungen. Der Geburtenüberschuß betrug für Deutschland (nach 


Grassl°®) 
1851—1860 275 879 1881—1890 484 545 
1861—1870 345 970 1891—1900 666 451 
1871—1880 441 980 1901—1910 804 220 


Für die europäischen Staaten beträgt der Geburtenüberschuß (nach Wolf!!2) 
(S. 6) in %/,, In 


1871—1875 1910 
Deutschland. ... 108 138 also +30 
Österreich. . . . . 68 112 44 
Ungarn. ..... —27 (Cholera!) 119 146 
Schweiz. . .... 64 97 33 
England ..... 135 111 —24 
Frankreich . .. . 6 3 —3 


Diese Zunahme des Geburtenüberschusses, die lediglich durch die Abnahme der 
Sterblichkeit bedingt ist, läßt es verstehen, warum bis jetzt der Geburtenrückgang so 
wenig Beachtung fand. 

Dem starken Sinken der Sterbeziffer haben wir es in Deutschland besonders zu 
verdanken, daß trotz Rückgangs der Geburtenzahl die Bevölkerung von 561/, Millionen 
im Jahre 1900 auf 64 Millionen im Jahre 1910 gestiegen ist. In diesem Jahre wurden 
gegen das vorhergehende 550 000 Kinder weniger geboren. Dieser Rückgang der Sterb- 
lichkeit betrifft in erster Linie das Säuglingsalter. Der Rückgang der Säuglingssterb- 
lichkeit beträgt nach W olf!12) auf 1000 Geburten für die Zeit von 1895—1905 in Ungarn 
38, Frankreich 32, Holland 29, Serbien 23, Schweiz 21, Dänemark 19, Italien 17, Nor- 
wegen 17, Belgien 16, Preußen 15, Finnland 14, Schweden 12, England 13, Schottland 6, 
Irland 4. Australische Staaten 12—14. 

Für Preußen gibt Koeppe°®) folgende Zahlen wieder: 


Es betrug 
| die Geburtenzahl Gesamtsterblichkeit  Säuglingssterblichkeit 
1870 38,5 28,9 21,1 
1880 39,2 26,4 21,4 
1890 37,5 24,5 .. 20,8 
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die Geburtenzahl Gesamtsterblichkeit Säuglingssterblichkeit 


1900 36,8 21,9 20,3 
1905 34,5 20,6 19,8 
1910 31,5 16,6 15,7 


Roetze r?9) berichtet über die Säuglingssterblichkeit in Altbayern und betrachtet 
die Verhältnisse in Stadt und Land getrennt. Danach wurden geboren 


in Städten auf dem Lande starben im 1. Jahre 
1876 39,8 45,1 30,3 
1880 35,4 40,8 29,7 
1891 35,2 38,4 27,4 
1895 34,0 38,1 27,8 
1900 36,2 38,4 27,8 
1905 31,2 37,2 24,1 
1910 26,2 34,6 20,2 


Die günstigsten Verhältnisse in Deutschland zeigt zurzeit das Großherzogtum 
Hessen, dessen Säuglingssterblichkeit 1913 nur 9,2%, betrug. Hierüber bringt das Darm- 
städter Tagblatt vom 6. April 1914 folgenden Beleg: 


Lebend- gegen das es starben es überlebten 

geborene Vorjahr Säuglinge das 1. Jahr 
1908 37 359 + 480 4700 32 659 
1909 36 299 — 1060 4722 31 577 
1910 34 670 — 1629 3913 30 757 
1911 33 209 — 1461 4273 28 936 
1912 32 339 — 870 3247 29 096 
1913 32 296 — 43 2986 29 310 


Der Geburtenrückgang betrifft nur die ehelichen Geburten, während die Zahl der 
unehelichen Geburten eine kleine Steigerung aufweist. Nach Bornträger!!) (S. 18) 
steht Sachsen mit 41 Geburten auf 1000 Unverehelichte an erster Stelle, es folgen Preußen 
mit 22, Frankreich mit 18, England mit 8, Irland mit 3 Geburten. Nach Hirsch*?) 
ist die absolute Zahl der unehelich Geborenen in Deutschland 


1900.28. 8. aa er re ern rn re er Bea 174 493 
1906; 2 %.2 2, 2.9 8.0. Be e en Br as 177 060 
IOT yaa 6 as re ea 179 177 
IWW: 5 2 3 Ba e a en EEE AR E 184 111 


Von 100 überhaupt Geborenen waren unehelich 
1905 8,5% 1906 8,5% 1907 8,7% 1908 8,9% 

Besonders stark ist der Anstieg der unehelichen Geburten in Preußen. Während 
sich die jährlichen Geburten von 1903—1908 trotz stärkerer Bevölkerungszunahme 
um 2,6%, vermehrt haben, ist die Zahl der unehelichen Geburten um 11,1%, gestiegen. 
In Berlin sind von 100 Geburten 19,2 unehelich, im Königreich Sachsen 14,4, Mecklen- 
burg-Strelitz 14,2, Hamburg 13,7, Bayern 13,3 usw. (Hirsch*”?). 

Die Abnahmetendenz beginnt erst bei den dritten und folgenden Kindern. Nach 
Silbergleit®®) entfielen von allen ehelichen Geburten (in Prozenten) auf die 


1880 1886 1896 1906 
Erstgeborenen. . . . 2.2... 18 32 27 33 
Zweitgeborenen . . . . 2... 20 20 23 24 
Drittgeborenen. .. . . 2... 18 16 17 15 
Viert- bis Sechstgeborenen . . . 32 27 23 20 
Siebt- und später Geborenen . . 12 14 10 8 


Also 1896 sind schon die Hälfte aller Geborenen Erst- und Zweitgeborene, 1906 
macht dies schon 57%, aller Geborenen aus. Am stärksten betroffen von diesem Rück- 
gang sind die Stadtteile mit vorwiegender Arbeiterbevölkerung. Die gleiche Beob- 
achtung machten Hirsch4?) und v. Gruber°®), ausführliche Tabellen darüber für Berlin 
bringt Teilhaber!®!), für Bayern Grassl?®) und Hindelang®). 

R. Schäffer®5) legt seiner Statistik das Material von 7261 Frauen aus seiner Ber- 
liner Privatklinik zugrunde, die in den Jahren 1897—1912 zur Behandlung kamen. 
Die Zahl der Vielgebärenden hat am erheblichsten abgenommen, und zwar erfolgte die 


34* 
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Abnahme proportional der steigenden Zahl der vorangegangenen Geburten. Die Ge- 
burtenzabl ist bei Frauen, deren Fertilitätsgrenze etwa 15 Jahre zurückliegt, größer als 
bei Frauen, deren Fertilitätsgrenze nur 20 Jahre zurückliegt, sie sinkt von Jahrfünft zu 
Jahrfünft weiter bis in die Jetztzeit, nicht nur stetig, sondern progressiv. „Nicht das 
Kinderbekommen hat abgenommen, sondern das Vielkinderbekommen. Eine Abnahme 
der Konzeptionsfähigkeit der Frauen ist nicht nachweisbar, es muß sich also um eine 
gewollte Konzeptionsverhütung handeln.“ 

Interessant ist ferner die Betrachtung der Geburtenbewenung unter Berücksichti- 
gung des Alters der Mütter. Die neuste Bearbeitung des Kaiserlich statistischen Amts 
(Berlin 1913) bringt hierüber folgende Tabelle: _ 

Auf je 1000 weibliche Personen nebenstehenden ae kamen Geborene im Durch- 
schnitt der Jahre 


Alter . 1881—1890 181000 101 —1910 
15—20 12 246 21 084 23 282 - 
20—25 . 1790592 : 184944 -179 046 
25—30 278 040 275 897 ` 260776 
30—35 237 419 230 983 198 457 
35—40 181 489 165918 138 683 
40—50 79824 .. 69396 58 965 
45—50 10 170 8209 6412 


Man sieht daraus, daß der Geburtenrückgang erst bei den Frauen über 25 Jahre be- 
ginnt und ganz besonders auffallend hoch ist für die Zeit vom 30. bis 40. Lebensjahre. 
Dies stimmt damit überein, daß besonders Mehrgebärende am Geburtenrückgang be- 
teiligt sind, wie oben bereits angeführt wurde. Der Geburtenrückgang ist erheblich 
größer in den Städten als auf dem Lande. Mombert®®) hat berechnet, daß auf je 100 
verheiratete Frauen im Alter von 15—45 Jahren in Preußen Geburten entfielen 

| 1891 in den Städten 29,7, auf dem Lande 34,7 
1896 „ ,„ wa BED y E s 34,3 
1901 3 9 » 26, 6, „ 1 2 23 33,7. 

Die geringste allgemeine Geburtenziffer hat Berlin 1900 mit 27,5, die größte Posen- 
Land mit 45,8. Die Fruchtbarkeit in Berlin nahm nach Bornträger!®) 1900—1905 um 
8,2%, ab, dagegen auf dem Land in Westpreußen 2%, in Posen nur 0,6%, ab. Die Land- 
bevölkerung weist eine um 25,4, ja 50% höhere Fruchtbarkeit als die Stadtbevölkerung 
auf. Doch ist auch auf dem Land ein Rückgang der Geburtenziffer zu bemerken, nur 
daß er hier später einsetzt und langsamer ansteigt. 

Wolf!!2) gibt hierüber aus dem preußischen statistischen Jahrbuch folgende 
Tabellen wieder: 

Auf 1000 der Tieren Bev ölkerung entfielen durchschnittlich jährlich Lebend- 
geborene 

1880 in den Städten 38,66, auf dem Lande 39,61 


18) m 5 35,12, o n » 38,32 
1895 93. 39 99 34,33, ” ” „ 38,66 
1900 a y j5 83,16, >» » » 38,95 
1905 29 9 „ 31, 70, 9 „ „ 37, 39 
1910 „ ,„ » 20, p y » 35,18. 


Im Laufe der letzten 30 Jahre sank demnach die Geburtenziffer in den Städten 
um 9,65 auf 1000, auf dem Lande dagegen nur um 4,43. . 

Auf 1000 Frauen im Alter von 15—45 Jahren bereciact, ergibt die sog. Frucht- 
barkeitszitfer: 


1880 ; in den Städten 160,6 auf dem Laide 182,9 
1890 »”» 99 „ 145,1, 9 „ „ 178,1 


1895 » » 39 140,6, 1 „ ” 181,8 
| 1900 „.» 29 136,6, ” ”„ ”.. 183,0 
1905 „ » wr AN len „175,7 


1910 „ » BT n is 168,8. 


In den Städten also ein Rückgang um 41,92, auf dem Lande ein ‚solcher um nur 
14,05, in den Städten sonach der dreifache. Ä 
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Die stärkste Abnahme der Geburtenziffer zeigen die Großstädte. Überzeugend 
hat dies für Berlin Teilhaber!®!) nachgewiesen. Danach hatte Berlin im Jahre 
1871 bei 826 341 Bin wohne 29 116 Geburten 


1880 „ 1122230 # 45832 ,„ 
1890 ,„ 1677 304 „50918 ,, 
1895 „ 157874 , 48856  „ 
1900 .. ` 1 888 848 5 51675 , 
1904 ,„ 2040 148 5 50732 „ 
1910 ,, 2,070 698 2 508 „ 
1912 ,, 209500 43 961 


Die Berliner Bevölkerung ist seit der Gründung des Reichs i im \ Begriff, sich zu ver- 
dreifachen, während die Geburtenziffer in dieser Zeit wieder auf die Höhe der 70er Jahre 
zurücksank. So ist heute die Fortpflanzung von 2 Millionen Berlinern geringer als die von 
einer Million vor 30 Jahren. Dabei hat in Berlin die Zahl der Verheirateten im Verhält- 
nis wenig zugenommen, während die Zahl der im geschlechtsreifen Alter stebenden Per- 
sonen sich mehr als verdoppelt hat. Es kommen im Jahre 


1874 auf 26 212 Eheschließungen 33 674 ehel. Geburten 
1911 auf 45 844 Eheschließungen 34 709 ehel. Geburten 
1912 33 600 ehel. Geburten 


Während also die absolute Zahl der Heiraten sich fast verdoppelte, ist die absolute 
Zahl der ehelichen Geburten niedriger als vor 30 Jahren. Sie ist damit so niedrig wie 
sonst nirgends, mit Ausnahme von Paris. Selbst in Frankreich ist sie 11/,mal so groß 
wie in Berlin. In Prozenten ausgerechnet betrug die eheliche Fruchtbarkeit in Berlin 
1876: 24%, 1912: 8 %. Dieser Rückgang betrifft vor allem die Mehrgebärenden, das 
Überschreiten des Rückgangs der Fruchtbarkeit vom 3. Kinde an ist für die letzten 
Jahre durchaus charakteristisch. Die Einschränkung der Kinderzahl macht vom 2. zum 
3. Kinde an starke Fortschritte. Ein Viertel aller Berliner Ehen sind Einkinderehen, 
die Hälfte haben das reine Zweikindersystem durchgeführt, wobei noch zu bedenken ist, 
daß 10—20% der Ehen überhaupt steril blieben. Teilhaber!®!l) berechnet auf jede 
Berliner Frau gegenwärtig 2,1 Kinder. Diese Kinderzahl reicht nicht aus, die Bevölke- 
rungsziffer konstant zu erhalten, vielmehr sind hierzu, günstige Sterbeverhältnisse vor- 
ausgesetzt, mindestens 3 Kinder im Durchschnitt auf jede Frau notwendig. — Ähnlich, 
wenn auch noch nicht so schlimm, liegen die Verhältnisse in den andern Großstädten. 

Einen besonderen Einfluß der Religion auf die Geburtenziffer glauben Born- 
träger!®) und J. Wolf!12) feststellen zu können. Besonders letzterer beschäftigt sich 
eingehend mit dieser Frage und gibt zahlreiche Tabellen wieder, aus denen ein besonders 
günstiger Einfluß der orthodoxen griechischen und römisch-katholischen Kirche hervor- 
gehen soll. Danach beträgt die Geburtenziffer 

der griechisch-orthodoxen Völker 45400), 
der römisch-katholischen Völker 34— 3000; 
der rein protestantischen Völker 25—260%/o- 

Aus diesem Rahmen fallen allerdings heraus: Belgien mit 24,8, Irland mit 23,3 und 
vor allem Frankreich mit 20,6. Letzteres wird aber als ein Volk ausgesprochener Un- 
kirchlichkeit von der Statistik ausgenommen. Weniger beweisend sind die Verhältnisse 
in Deutschland. Es beträgt die Geburtlichkeit im vorwiegend katholischen Bavern 
33,4, Baden 31,4, Elsaß-Lothringen 27,1, ım überwiegend protestantischen Preußen 
32,6, Württemberg 32,3, Sachsen 29,7. Doch soll sich der Rückgang in den protestanti- 
schen Ländern rascher vollziehen als in den katholischen. In Sachsen z. B. fast doppelt 
so rasch als in Belgien. 

Die trotzdem größere Bevölkerungszunahme führt Wolf!!2) auf die geringere 
Sterblichkeit, besonders der Säuglinge, in protestantischen Ländern zurück. Für Baden 
hat Jaff 651) gefunden, daß die mehr katholischen Bezirke im großen und ganzen — 
natürlich mit Ausnahme der rein städtischen — eine höhere Fruchtbarkeit aufweisen 
als die vorwiegend protestantischen. Daß in den Großstädten ein Unterschied in dieser 
Hinsicht nicht besteht, zeigt Teilhaber!®!), wonach ın Berlin der Geburtenrückzang 
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bei den Katholiken nicht hinter dem der Protestanten zurücksteht. Bei dieser Gelegen- 
heit stellt er auch fest, daß die katholische Bevölkerung Berlins eine auffallend hohe 
Quote an unehelichen Geburten aufweist. Diese verhalten sich zu den ehelichen wie 1 : 3. 
Ähnlich lauten die Resultate Bornträgers!®), wonach die ländlichen katholischen Be- 
zirke des Regierungsbezirks Düsseldorf gut abschneiden im Gegensatz zu den rein 
protestantischen Gemeinden, während die Katholiken in den Städten des gleichen Be- 
zirks schlechter dastehen. 

Besonders auffallend ist der starke Rückgang der Fruchtbarkeit bei den deutschen 
Juden. Teilhaber!®!) hat diese Verhältnisse eingehend studiert. Während früher 
der Kinderreichtum des jüdischen Volkes berühmt war, und seine Fruchtbarkeit die der 
Christen übertraf, zeigt die jüdische Geburtenziffer seit dem Jahre 1875 eine noch stär- 
kere Abnahme als die christliche. Während 1880 auf 2373 jüdische Ehen 11 034 Geburten 
trafen, kommen 1908 auf 2682 Ehen nur 6627 Geburten. So kommt Teilhaber zu 
folgendem Schluß: Die deutschen Juden haben in den letzten 15 Jahren sich nicht mehr 
vermehrt. Die Einwanderung hat diese Tatsache verschleiert, ohne diese wäre bei den 
deutschen Juden ein sichtliches Defizit zu verzeichnen. Speziell für Berlin weist Teil- 
haber nach, daß ein Drittel der Berliner Juden in sich ausstirbt, und daß, wenn keine 
Zuwanderung stattfindet, die Berliner Juden in 2—3 Generationen auf dem Aussterbe- 
etat angelangt sind. Ähnlich lauten die Angaben Wassermanns und Segalls?!). 
Nach letzterem haben sich die Juden in Deutschland seit 1870 von 1,25 auf 19% verrin- 
gert, in Bayern fast um die Hälfte. 

Bertillon?) konstatierte als erster einen deutlichen Einfluß der Vermögenslage 
auf die Geburtlichkeit. Im allgemeinen kann man den Satz aufstellen: Je besser die 
Vermögenslage, desto geringer die Kinderazhl. Bornträger (S. 27) gibt darüber fol- 
gende Tabelle wieder, die aus dem Jahr 1897 stammt. Danach kamen auf je 1000 Frauen 
im gebärfähigen Alter jährlich Geburten: 


Berlin Wien Paris London 
in sehr armen Stadtteilen . . . 157 200 108 147 
in armen Stadtteilen. . . ... 129 164 95 140 
in reichen Stadtteilen . . . . . 63 107 53 87 
in sehr reichen Stadtteilen . . . 47 71 34 63 


Weiter sagt Bornträger!®) ist es auch unverkennbar, daß der jetzige allgemeine 
Geburtenrückgang, zumal in Deutschland, sich entwickelt hat gerade in Zeiten eines 
ganz unerhörten wirtschaftlichen Aufschwungs. In Preußen ist die Bevölkerung von 
rund 32 379 000 im Jahre 1896 auf 38 421 000 im Jahre 1907, also um 19%, gestiegen, 
das Gesamtvermögen der physischen Personen aber von 10 148 auf 15 874 Millionen, 
also um 56% in derselben Zeit. Und doch der Geburtenrückgang während dieser Zeit! 

Leichter der Berechnung zugänglich ist der Einfluß des Berufs und des Bildungsgrades 
auf die Geburtenziffer. Grassl?®) gibt für Bayern folgende, aus den Ergebnissen der 
Berufszählung von 1895 berechnete Tabelle wieder: 


o'p der Bevölkerung 9, der Geburten 
Bürgerstand. 24 =. 8 a2 mu 20,57 18,7 
Arbeiterstand - » 2 2 2 2 m 2 2 2 2 20. 2,98 65,4 
Beamtenstand. . . 2 2 2 2 2 2 2 2 0. 26,45 15,9 


Teilhaber???) hat für Berlin 10 000 Geburten nach dem Beruf des Vaters geordnet 
und kommt dabei zu folgendem Resultat. Es kamen auf 100 Erstgeborene bei 


II.-Geb. IIl.-Geb. Iv.—V1.-Geb. VII.-Geb. usw. 


Akademikern . . . 2 2.220. 45 27 15 4 
Kaufleuten, Wirten . . .... 76 38 36 12 
Mittleren Beamten. . . .... 36 15 10 3 
Angestellten Kaufleuten . . . . 6l 28 25 7 
Niederern Beamten ...... 69 24 24 7 
Arbeitern. . . 5 = 8 28 8 83 52 66 27 


Hieraus geht hervor, daß die Einkinder-Ehe bei den „akademisch Gebildeten‘’ vor- 


— 535 — 


wiegt, daß 3 Kinder knapp bei dem vierten Teil zu finden sind. Ganz besonders ungün- 
stig stehen die Lehrer da, die an der Spitze der „Unterfrüchtigkeit‘‘ marschieren 

Interessant ist auch folgende kleine Tabelle Teilhabers1®!) über den Kinderreich- 
tum der Beamten in Berlin. Danach waren von 100 Ehen 


kinderlos Kinderzahl 
bei höheren Beamten . . . .». : 2 2 2 22 02. 19,1 1,8 
bei mittleren Beatmen. . . . . . 2 2 2 2.0. 17,7 — 
bei unteren Beamten. . . . s. ss e s oeoo 13,7 2,4 


Julius Wolf1!2) untersuchte die Geburtenziffer des Bauern- und Arbeiterstandes 
für ganz Deutschland. Das Resultat dieser Nachforschungen war, daß in ganz Nord- 
deutschland die Fruchtbarkeit der Arbeiter die der Bauern übertrifft, während im Süden 
und Westen der Unterschied nicht so deutlich hervortritt. Auffallend ist aber die auch 
von anderer Seite bestätigte Tatsache, daß reiche Bauern selten mehr als 2—3 Kinder 
aufweisen. v. Gruber°®) weist darauf hin, daß in den letzten 5 Jahren der Geburten- 
rückgang in den arbeiterreichen Bezirken Berlins am allergrößten ist. Er beträgt dort 
bis zu 29%. Er zieht daraus den Schluß, daß auch die breiten Schichten des Volks das 
Beispiel der Wohlhabenden nachahmen. 


II. Die Ursachen des Geburtenrückgangs. 

Über die Ursachen der Bevölkerungsvermehrung haben bereits vor langer 
Zeit die Forscher Untersuchungen angestellt. Einer der ersten war bekanntlich Mal- 
th us®5), der in gründlicher Weise den Versuch machte, die Bedingungen zu erforschen, 
welche Größe und Zunahme der Bevölkerung bestimmen. Deshalb knüpfen alle späteren 
Bearbeitungen des Problems an sein Werk an. 

In neuester Zeit hat Brentano!?) die Malthussche Lehre zum Gegenstand 
einer längeren Abhandlung gemacht. Malthus lehrte, daß die Subsistenzmittel 
der Bevölkerung notwendig beschränkt seien, die Menschen aber die natürliche Tendenz 
hätten, sich stärker zu vermehren als die Nahrungsmittel. Während diese sich in 
arıthmetischer Progression vermehrten, ginge die Vermehrung des Menschengeschlechts 
in geometrischer Progression vor sich. Auf diese Weise entstehe das Massenelend 
und ein notwendiger Ausgleich durch Krankheit, Krieg und Hungersnot. Um diesem 
Notstand abzuhelfen, empfahl Malthus Enthaltung von der Ehe, solange nicht die 
nötigen Subsistenzmittel vorhanden wären. 

Goldscheid®?2) weist nun nach, daß sich diese Ansichten des Malthus als irrig 
erwiesen haben. 1. Übersah Malthus, daß die Fruchtbarkeit keine konstante, sondern 
eine variable, also eine Anpassungserscheinung ist; 2. sah er nicht, daß die Notwendig- 
keit des Eintritts der Übervölkerung in der Zukunft keine Erklärung bietet für das 
Elend, das vorhanden ist, bevor diese Übervölkerung eintritt; 3. übersah er, daß sich 
die meisten andern Lebewesen viel rascher vermehren als der Mensch. Die Bevölke- 
rungsgesetze seien daher nicht als Wirkungen eherner Naturgesetze anzusehen, sondern 
es spielten beim Menschen die jeweilige Produktionsweise und Wirtschaftsform eine 
bedeutende ursächliche Rolle. Ein allgemein gültiges Bevölkerungsgesetz gibt es nicht, 
wie bereits Karl Marx!!2) nachgewiesen hat. Es wirken vielmehr eine ganze Anzahl 
der verschiedenartigsten Ursachen zusammen. Diese aufzufinden, ist zurzeit das Be- 
streben einer Reihe von Forschern der verschiedensten Gebiete, vor allem der National- 
ökonomen und Mediziner. 

Budgel#) hat versucht, das Sinken der Geburtenzahl lediglich aus der gesunkenen 
Sterblichkeit zu erklären. Er denkt sich den Zusammenhang in der Weise, daß der 
Rückgang der Todesfälle-auf den Willen des zeugungs- bzw. gebärfähigen Teils der Be- 
völkerung einen bestimmten Einfluß ausübt ebenso wie verstärkte Säuglingssterblich- 
keit auf den Willen, ein neues Kind zu zeugen, fördernd wirkt. Auch die Verringerung 
der Sterblichkeit in den hohen Altersklassen sei auf die Geburtenzahl nicht ohne Ein- 
fluß, da die produzierenden Klassen durch längere Unterstützung ihrer Eltern stärker 
belastet würden. Auch nähme die Gelegenheit ab, Erbschaften zu machen. Wolft!2) 
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gibt zu, daß diesem Faktor ein gewisser Einfluß nicht abzusprechen ist, doch genügt 
er bei weitem nicht, um daraus allein den Geburtenrückgang zu erklären. Auch Olden- 
berg?) gelangt zu dem Ergebnis, daß, selbst bei der ganz unwahrscheinlichen Annahnıe, 
daß jedes Kind, das am Leben bleibe, die Geburt eines weiteren verhindert habe, 
und bei der ebenso unglaubwürdigen Annahme, daß der Geburtenrückgang nur Folsye, 
nicht auch Ursache der geringeren Säuglingssterblichkeit sei, der Rückgang der 
Kindersterblichkeit nur einen geringen Teil des Geburtenrückgangs erklären würde. 
Wolff!12) führt ferner eine Statistik des Registrar-general of Births, Deaths und Marı- 
ages in England und Wales aus dem Jahre 1909 an, woraus hervorgeht, daß die Theorie 
Budges’®) die Kontrolle der generellen Erfahrung nicht verträgt, sonst könnten 
sich nicht solche Inkongruenzen ergeben, wie sie die Tabelle (S. 13) aufweist. Auch 
Kreisarzt Dr. Hillenberg*®) in Springe kommt zu dem Resultat, daß hier und da 
der gedachte Konnex wohl zum Ausdruck kommt, daß aber fast jeder Bezirk auch 
ebensoviele Abweichungen aufweist. Nur bezüglich eines Massensterbens von Säug- 
lingen gibt Wolf Budge recht. Er stützt sich dabei auf Beobachtungen von Georg 
von Mayr®®) und Zahn!!8). Daß das von Budge aufgestellte Gesetz nicht ganz ab- 
zuweisen ist, zeigen auch Bevölkerungszunahmen, die auf Kriege mit ihrer Dezimierung 
der Bevölkerung zu folgen pflegen. 

Ferner hat man versucht, den Geburtenrückgang auf eine allgemeine Degeneration 
der Masse, auf eine Verschlechterung der Erbsubstanz, des ‚Soma‘ zurückzuführen. 
Diese Theorie wurde früher von Bebel!!2) und Marx!!2) aufgestellt und wird jetzt 
noch von Walter, Claassen!®) und Kaup?°?) vertreten. 

Der erste versucht in seinem Aufsatz „Die abnehmende Kriegstüchtigkeit ım 
Deutschen Reiche in Stadt und Land 1902—1907“ den Nachweis, daß die körperliche 
Brauchbarkeit in Deutschland im Rückgang begriffen sei. Claassen meint, daß 
vor allem die Stadtbevölkerung daran teilnehme, während Kaup vor allem die Land- 
bevölkerung als in Degeneration begriffen ansieht. Die Gründe findet er in der schlech- 
teren Ernährung der Landbevölkerung, seit diese ihre Produkte nicht mehr selbst 
verzehrt sondern in die Stadt verkauft. — Gegen diese Behauptungen führt Wolf 
drei Tatsachen ins Feld, die der Theorie einer fortschreitenden Verschlechterung der 
Rasse widersprechen: die Sterblichkeitsstatistik, die Krankheitsstatistik und die 
Rekrutierungsstatistik. Danach ging die Sterblichkeit ın allen Kulturländern inner- 
halb der letzten 20 Jahre um 10—20 % zurück. (S. auch oben.) 

Was die Rekrutierungsstatistik anlangt, so scheint auf den ersten Blick da eine 
Verschlechterung eingetreten zu sein, denn der Prozentsatz der Tauglichen ging von 
1894—1909 von 56,2 auf 53,6 zurück, während die Mindertauglichen von 19,9 auf 
25,0 stiegen. Hierzu bemerkt jedoch Generalstabsarzt v. Schjerning®®), daß der 
Grund hierzu nicht in einer Verschlechterung der Tauglichkeit sondern in der Zunahme 
des Angebots und infolgedessen in einer schärferen Auslese bestünde, haben sich doch 
die Militärpflichtigen 1904—1907 um 25000 Köpfe vermehrt. Jedenfalls sei von 
einer Abnahme der Wehrfähigkeit und physischen Degeneration der männlichen 
Jugend in Deutschland keine Rede. Zu dem gleichen Resultat kommt Generalstabs- 
arzt von Vogel!®) für Bayern. In ähnlicher Weise hat man versucht, dem weiblichen 
Geschlecht abnehmende Gebärfähigkeit zuzuschreiben. Fritsch?®) hält das Gegenteil 
für richtig, während Ploss glaubt, daß die Frauen der höheren Stände durchschnitt- 
lich schwerer gebären. In unserer Zeit dürfte vor allem der Sport viel dazu beitragen, 
den weiblichen Körper zu stählen, wie er ja auch schon viel zu der vernünftigeren 
Kleidung und Lebensweise beitrug. 

Marcuse®%) stellt die Geschlechtskrankheiten unter den für den Geburtenrück- 
gang in Frage kommenden Ursachen in die erste Reihe. Er glaubt nicht an ein Ab- 
nehmen dieser Erkrankungen und beruft sich dabei auf Blaschko®), für den eine 
wesentliche Zunahme der Geschlechtskrankheiten außer allem Zweifel stehe. Speziell 
die Syphilis soll in den letzten 10 Jahren außerordentlich häufig auftreten. Aber 
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auch die Gonorrhöe, eine Hauptursache der Unfruchtbarkeit, soll sehr im Zunehmen 
begriffen sein. Zahlen lassen sich darüber nicht aufstellen. Den jährlichen Geburten- 
ausfall für Deutschland berechnet Prinzing”?) auf 220 000 Kinder, davon entfallen 
etwa die Hälfte auf die Gonorrhöe. 

Aber auch die Einkinderehe ist häufig die Folge dieser Krankheit, so daß in Wirk- 
lichkeit der durch die Gonorrhöe verursachte Schaden noch viel höher anzuschlagen 
wäre. Auch von Gruber?!) ist der Meinung, daß die Geschlechtskrankheiten in 
den letzten Jahren eine rasche, Ausbreitung mit Zunahme der Großstädte erfahren 
hätten. 

Die Statistik des großen Berliner Gewerbekrankenvereins weist nach Olden- 
berg’?®) (S. 142) allerdings seit den letzten Jahren eine rapide Steigerung der Geschlechts- 
krankheiten auf. In Übereinstimmung damit ergibt die Statistik der Sterbefälle an 
Syphilis für die kurze Zeit 1893—1904 im Deutschen Reich und Preußen 1890—1906 
eine rasche Steigerung. Wolf!!2) glaubt, daß diese sich erklärt durch den Fortschritt 
der ärztlichen Wissenschaft, welche erst jetzt imstande ist, viele Todesfälle als die 
Folge der Lues zu erkennen. Anderwärts wird trotzdem eine Zunahme der Lues nicht 
bemerkt. Auch die Krankenhausstatistik deutet nur auf eine Zunahme der Gonorrhöe 
hin. Auch die Abnahme der Totgeburten, die ja bekanntlich zum großen Teil auf 
Lues beruhen und die in den letzten Jahren von 4 auf 3% gesunken sind, spricht für 
eine Abnahme der Geschlechtskrankheiten. Ein weiterer Beweis für die Richtigkeit 
dieser Annahme und zwar der brauchbarste sind die Untersuchungsbefunde bei den 
Rekrutenaushebungen. 

Die Heeresstatistik zeigt nach v. Schjerning®®) seit den letzten 20 Jahren 
einen ständigen Rückgang der venerischen Krankheiten, der Prozentsatz beträgt jetzt 
2,2 gegenüber 3,8 ım Jahre 1874. Die deutsche Armee steht damit am günstigsten 
von allen anderen da, doch zeigen auch die Zahlen der andern europäischen Staaten 
eine deutliche Abnahme der venerischen Krankheiten mit Ausnahme von Rußland. 
Am schlechtesten steht es damit in der englischen Armee, welche im Jahre 1885 27,5% 
geschlechtskranke Soldaten hatte! Seitdem ist auch dort eine Besserung eingetreten. 
Der Prozentsatz der bei der Einstellung venerisch kranken Rekruten ist in den letzten 
fünf Jahren sich fast gleich geblieben, er beträgt 7,7°/.. Diese stammen zu 90% 
aus den Großstädten. Auch zeigt sich ferner, daß die Armeekorps, welche ın und ın 
der Nähe der Großstädte liegen, den größten Bestand an venerisch Kranken haben. 

Auch Blaschko®), der früher stets die Anschauung vertrat, daß die Geschlechts- 
krankheiten in Deutschland in der Zunahme begriffen seien, bemerkt in seiner neusten 
Arbeit, daß er auf Grund der Schjerningschen Veröffentlichungen anderer Ansicht 
geworden sei und daß man für die letzten zehn Jahre ein Ansteigen der Geschlechts- 
krankheiten ausschließen müsse. Aber selbst wenn die Geschlechtskrankheiten somit 
an der Zunahme der Geburtenrückgänge nicht ursächlich beteiligt seien, so sei doch 
ihr Schaden bezüglich der Bevölkerungsvermehrung so groß, daß man mit allen Mitteln 
die Geschlechtskrankheiten bekämpfen müsse. Dies falle für die Frage des Geburten- 
rückgangs um so mehr ins Gewicht, als die Aussicht, die übrigen Faktoren zu be- 
seitigen, noch viel geringer sei. 

Schließlich muß man sich fragen, ob vielleicht die Fortpflanzungsfähirkeit als 
solche im Rückgang begriffen ist. Dies behauptete seiner Zeit Herbert Spencer®®) 
und Doubleday?!). Ersterer glaubte, daß mit Zunehmen der Ausbildung des Gehirms 
ein Nachlassen der Zeugungskraft eintrete, eine Theorie, die neuerdings wieder von 
Tralle, Reich und Nossig!!2) vertreten wird. Lissmann®®) führt die zunehmende 
nervöse Impotenz auf geistige Überanstrengung im Konkurrenzkampf des täglichen 
Lebens zurück. Nach Doubleday soll die Überernährung den Mann weniger tauglich 
zum Zeugungsgeschäft machen. Er geht dabei von den Erfahrungen der Tierzüchter 
aus, wo bekanntlich die Mästung für die Fortpflanzung ungünstig ist. Sollte diese 
Theorie wirklich auf wahren Voraussetzungen beruhen, so kommt sie sicherlich für 
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die große Masse des Volkes ebensowenig in Frage wie die Theorie Spencers. Auch 
der Alkoholismus wurde für den Geburtenrückgang verantwortlich gemacht. Hier 
genügt es darauf hinzuweisen, daß gerade die Völker, bei denen der Alkoholkonsum 
am höchsten ist, die größte Fruchtbarkeit zeigen, während bei uns der Alkoholismus 
in stetem Rückschritt begriffen ist. 

Auch der Zusammenhang zwischen Geburtenzahl und Heiratsfrequenz ist wieder- 
holt Gegenstand der Prüfung gewesen. Wolf!!?) weist darauf hin, daß im letzten 
Viertel des vorigen Jahrhunderts ein ständiges Steigen der Heiratsfrequenz mit Rück- 
gang der Geburtenzahl einherging, während 1900—1910 in Deutschland eine Abnahme 
der Eheschließungen zu verzeichnen ist. Doch ging während dieser Zeit die Geburten- 
zahl in wesentlich schnellerem Tempo abwärts. Man zählte in Preußen 1900 auf 1000 
der Bevölkerung 37,2 Geburten und 8,6 Eheschließungen, 1910 aber 31,5 Geburten 
und 7,8 Eheschließungen. Für die Großstädte läßt sich auch für das neue Jahrhundert 
eine Zunahme der Ehefrequenz feststellen. Nach Teilhaber ist in Berlin die Zahl 
der Verheirateten von 48,9 im Jahre 1900 auf 50,3 im Jahre 1905 gestiegen. Im all- 
gemeinen beträgt gegenwärtig die Zahl der Eheschließungen auf dem Lande 6,7, ın der 
Stadt 9,1. In Berlin, der Stadt der kleinsten Geburtenziffer, sogar 15,6! In Preußen, 
Bayern und Sachsen ist die Eheziffer in den letzten 10 Jahren ziemlich gleichmäßig 
um etwa 2—3%, gesunken. 

Noch wichtiger ist die Zunahme der Zahl der unverheirateten Frauen im Alter 
von 15—45 Jahren, sie beträgt nach Hirsch®?) für Deutschland 17% für die letzten 
10 Jahre, ähnliche Resultate erhielt man in Frankreich und Belgien. Im allgemeinen 
wird der Eheziffer kein ausschlaggebender Einfluß auf die Geburtenzahl zugeschrieben. 
Das beweist vor allem der Umstand, daß die Geburtenfrequenz trotz steigender Ehe- 
ziffer sinken kann, auch ist der Rückgang der Heiraten in den letzten Jahren zu un- 
bedeutend, um die starke Abnahme der Geburten zu erklären. Auch eine geringere 
Zahl von Ehen kann insgesamt fruchtbarer sein. Auch das Durchschnittsalter der 
Eheschließenden kann keine Bedeutung haben, denn es ist in den letzten Jahren sich 
ziemlich gleich geblieben, ja es ist für die Frauen etwas niederer als früher. Mehrere 
bekannte Volkswirtschafter, vor allem Oldenberg”®) und Brentano??) stellen über- 
haupt einen ursächlichen Zusammenhang zwischen der Zahl der Eheschließungen und 
dem Geburtenrückgang in Abrede. 

Noch eine andere Erscheinung des Ehelebens ist auf den Geburtenrückgang 
nicht ohne Einfluß, das sind die Ehescheidungen. Nach den Angaben des statistischen 
Jahrbuchs für das Deutsche Reich sind diese ın den Jahren 1903—1907 von 18,3 auf 
23,3 auf 100 000 Einwohner gestiegen. Auf 1000 Eheschließungen kamen in Preußen 
Scheidungen 1900: 16,0; 1905: 23,1; 1909: 29,5. Die stärkste Steigerung der Ehe- 
scheidungen zeigen die Großstädte, so kamen auf 100 000 Einwohner Ehescheidungen 
in Berlin 95,2, in Hamburg 91,7, in Bremen 61,8. In Berlin kommt auf je 200 Ehen 
eine Scheidung, auf dem Lande auf 2000 eine. Die meisten Ehescheidungen zeigen 
die Vereinigten Saaten, wo 1900 bereits auf je 100 000 Einwohner 73 Scheidungen 
kommen (Hirsch). Bornträger!®) weist auf die Tatsache hin, daß, je mehr 
Kinder in einer Ehe vorhanden sind, desto weniger Ehescheidungen vorkommen. 
Am schlimmsten haben es bei diesen Ehescheidungen die Kinder, von denen jährlich 
etwa 10000, die meisten 1—2 Jahre alt, scheidungsverwaist werden. Gegenwärtig 
gibt es in Deutschland mindestens 120 000—130 000 solcher Kinder, deren Zahl bald 
eine halbe Million betragen wird. 

Sellheim?®) sieht den Grund für das Nichtwollen von Kindern in dem Nicht- 
aufziehen- und Nichtversorgenkönnen derselben. Die letzte Ursache sei eine Er- 
schöpfung der menschlichen Produktionskraft, welche, aufgezehrt von der Sorge 
um die Selbsterhaltung, für die Erhaltung von Nachkommen nicht viel oder nichts 
mehr übrig hat. Er sieht darin eine Folge des allgemeinen Naturgesetzes von der Er- 
haltung der Kraft. Alle Organismen verbrauchten ein gewisses Maß von Kraft, Energie, 
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ihre Leistungen beruhten auf einer Art Wachstum. Dieses äußere sich sowohl inner- 
halb der Grenzen des -Organismus als auch könne es, bei der Fortpflanzung, über 
diese Grenzen hinauswachsen. Wenn nun das zur Selbsterhaltung verausgabte Kraft- 
maß übermäßig groß sei, so bleibe für die zur Fortpflanzung nötige Energie nicht 
mehr viel übrig. Für diese Theorie bringt Sellheim aus der Tierwelt verschiedene 
Belege. Auf den Menschen angewandt sieht er daher in der verschärften Konkurrenz 
zwischen Selbsterhaltung und Fortpflanzung die Ursache des Geburtenrückgangs. 

Die Theorie, die gegenwärtig die meisten Anhänger aufweist, erklärt den Geburten- 
rückgang aus der gestiegenen Wohlhabenheit der Masse. Sie wird hauptsächlich ver- 
treten von Mombert!) und Bre nta no?) und wurde bereits 1877 von Bertillon?) 
aufgestellt. Die Vertreter der sog. „Wohlstandstheorie‘‘ erklären sich den Zusammen- 
hang so, daß mit der Mehrung des Wohlstands und der Bildung Besonnenheit und 
Selbstbeherrschung wachsen. Es ist somit da, wo ein ansehnlicher Besitz vorhanden 
ist, auch der Wunsch vorhanden, ihn durch eine größere Anzahl von Nachkommen 
nicht zu sehr zu zersplittern. Eine Tabelle der Geburten und der Einkommen ver- 
schiedener preußischer Regierungsbezirke (wiedergegeben bei Wolf, S. 34), scheint 
dieser Theorie recht zu geben. Danach zeigen die Bezirke mit der größten Geburten- 
ziffer (Münster, Oppeln, Posen) ein durchschnittliches Einkommen von 1000 Mark 
pro Familie, während die Bezirke mit der niedrigsten Geburtenziffer (Wiesbaden, 
Hannover, Berlin) ein solches von 1500 Mark aufweisen. 

Die Vertreter der Wohlstandstheorie haben ferner versucht, die Sparkassen- 
einlagen der verschiedenen Bezirke für ihre Anschauungen als Beweis heranzuziehen. 
Mit Recht weist Wolf darauf hin, daß auf diesem Wege kein sicheres Urteil zu er- 
langen sei, da doch nur ein kleiner Teil der Bevölkerung seine Ersparnisse anlegt, 
es sind dies vor allem die Lohnarbeiter, während die anderen ihre Ersparnisse in Grund 
und Boden, im Geschäft oder in Papieren anlegen. Wie wenig Sparkasseneinlagen 
mit der Geburtenzahl übereinstimmen, zeigt auch die Tabelle auf S.35 bei Wolf. 
Auch die Nachforschungen Jaffes®!), eines Schülers von Mombert, für Baden 
gaben kein einheitliches Bild. Die Wohlstandstheoretiker haben daher versucht, nicht 
die Höhe der Sparkasseneinlagen sondern die Zahl der Sparkassenbücher eines Bezirks 
zum Vergleich heranzuziehen, wobei allerdings eine bessere Übereinstimmung heraus- 
zukommen scheint. Ob aber die Zahl der Bücher mit Wohlstand identisch ist, frägt 
sich sehr. Einen gewissen Beweis darf man ferner in den im ersten Abschnitt wieder- 
gegebenen Zahlen von Bertillon für die verschiedenen Quartiere von Paris für die 
Wohlstandstheorie erblicken. 

In neuerer Zeit haben Newsholm und Steve nso n®?) für London den Einfluß 
des Wohlstands der Familien je nach der Zahl ihrer Dienstboten geschätzt und kamen 
zu dem Resultat: je mehr Dienstboten, desto weniger Kinder. In Frankreich hat 
kürzlich Bournisien?) die Bevölkerungszunahme mit den Erbschaften ın Verbindung 
gebracht. In den reichsten vier Departements mit den größten Erbschaften beträgt 
die Fruchtbarkeit 1,2%, in den ärmsten 1,9%. Wolf macht zu allen diesen Ausfüh- 
rungen die richtige Bemerkung, daß steigender Wohlstand ebensogut Folge als Ursache 
einer Beschränkung der Kinderzahl sein kann. Insbesondere gilt dies für die Spar- 
einlagen. Daß eine Familie mit viel Kindern keine Ersparnisse machen kann, liegt auf 
der Hand. Andererseits ist zu bedenken, daß größeres Einkommen meist die Folge 
ist von größerem Fleiß, größerer Ordnungsliebe, schärferem Intellekt und daß diese 
Begabung auch unabhängig vom Einkommen einer Beschränkung der Kinderzahl 
günstig sein wird. So kommt Wolf zu seiner Behauptung, daß die höhere Kultur 
die causa movens des Geburtenrückgangs sei. 

Wolf denkt sich den Zusammenhang folgendermaßen: Die gesteigerte Bildung 
und der fortgeschrittene Ordnungssinn der Massen erweckt das Verlangen nach einer 
reichlicheren Lebensführung sowie den Wunsch, die Mittel nicht an zu viele Kinder 
zu verschwenden. Hierzu kommt noch die Rücksicht auf ein besseres Fortkommen 
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der Kinder und auf Bestand des Gutes und Vermögens. Glanz der Familie und ähnliches. 
Ailes Erscheinungen, deren Folge dann gesteigerte Wohlhabenheit ist. Zum Beweis 
führt er an, daß beindi s die Lehrer und kleinen Beamten das Zweikindersvstern 
fast überall durchgeführt haben, also Menschen, die sich daran gewöhnt haben. mit 
kleinem Gehalt zu leben. Zu der gleichen Ansicht gelangt Fahlbeck*’) ın seinem 
Buche: Der Adel Schwedens.” 

Aus Italien biinzt Del Vecchio!®) den Nachweis, daß dıe Geburtenziffer am 
höchsten ist in den Bezirken mit der größten Anzahl, am niedrigsten in denen mit der 
geringsten Anzahl Analphabeten. Ähnliche Resultate ergab die Statistik Lerov- 
Beaulieus®!) für die Analphabeten Belwiens. Einen weiteren Beweis seiner Theorie 
{weht Wolf in den Zahlen des französischen statistischen Jahrbuchs für 1910. Darach 
sind die „Iberalen” Berufe durch die geringste Kinderzahl ausgezeichnet. Auf 1009 
dieser Familien kommen 292 Kinder, die geringsten Ziffern zeigen: Bankiers, Anwälte, 
Ärzte und Apotheker. Auch unter den Arbeitern zeigen die, denen feinere Arbeiten 
obliegen, gegenüber den Tagelöhnern eine deutliche Verminderung ıhrer Kınderzahl. 
Für Ergland findet die Wolfsche Theorie eine Bestätigung durch die Angaben von 
Webh110), welcher fand, daß in allen Klassen, in welchen Klugheit, Voraussicht und 
Selbstkontrolle zu Hause sind, die Geburtenziffer gesunken ıst. so daß kein Zweifel be- 
stehe, daß hier eine bewußte Absicht der Eltern vorliege. Dem Bestreben. die Kirder- 
zahl im Interesse der Kinder selbst zu beschränken, gesellt sich bei das Bedürfnis der 
janern, den Hof, des Kaufmanns die Firma, des Aristokraten das Geschlecht zu er- 
halten und zwar womöglich im alten Glanz urd Ansehen. Deshalb zeugen nach Fahl- 
bec k?5) die reichen Bauern in Schweden, Frankreich und der Schweiz die wenigsten 
Kinder. Die gleichen Resultate ergab die „„Enquete über die geschlechtlich-sittlichen 
Verhältnisse der evangelischen Landbewohner im Deutschen Reich“. Hauptsächlich 
im westelebischen Deutschland ist die Zeugungsbeschränkung bei den Bauern üblıch, 
ebenso ın der Gegend von Magdeburg und Merseburg. Aus Anhalt wird berichtet. daB 
die Kinderzahl im Arbeiterstand normal, im Bauernstand meist gering ist. Besser 
steht es ın dieser Hinsicht in Süddeutschland. Dabei wurde aus den meisten Bezirken 
übereinstimmend gemeldet, daß reiche Bauern weniger Kinder aufweisen als arme, 
was von anderer Seite zugunsten der Wohlstandstheorie verwertet wurde. | 

Von vielen Seiten wird die zunehmende Berufsarbeit der Frau für den Geburten- 
rückgang verantwortlich gemacht und es ist wohl kein Zufall, daß der Eintritt der 
Frau ıns Erwerbsleben mit dem Sinken der Fruchtbarkeit zeitlich zusammenfällt. 
Was zunächst die höheren Bevölkerungsklassen betrifft, so ist es hier die Rücksicht 
auf die Schönheit der Frau und ihr gesellschaftliches Leben, was einer größeren Kinder- 
zahl entgegensteht. Je höher, sagt Schallma ver’), in einem Lande der Frauenkultus 
gestiegen ist, desto kleiner ist die Geburtenziffer. Bezeichnend dafür ist die geringe 
Fruchtbarkeit der englischen Kolonisten in Amerika, Afrika und Australien. Was bei 
den oberen Schichten die Genußsucht bewirkt, bringt bei den Frauen der unteren Stände 
die wachsende Erwerbsarbeit, die um sich greifende Verwertung ihres wirtschaftlichen 
Könnens auf dem Markte zuwege. Die Frau, die außerhalb des Hauses dient, hat keine 
Zeit, eine größere Anzahl Kinder zur Welt zu bringen. Wolf!12) bringt hierüber folgende 
Belege, die der Reiehsstatistik entnommen sind. In den Jahren 1895—1907 sind ın 
Deutschland 2,9 Millionen Frauen neu in das Erwerbsleben eingetreten, 1882—1907 
fast 4 Millionen. 1895 waren 24,96%, weiblicher Bevölkerung erwerbstätie, 1907 schon 
30.3720 Auf 331/, Millionen Frauen kommen im Jahre 1912 nicht weniger als 101/, 
Millionen Bew a, Davon sind etwa 11⁄4 Millionen selbständig, 4 Millionen 
Arbeiterinnen oder Beamtinnen, 44, Millionen Dienstboten. 70,30%, derselben waren 
unverheiratet, in der Landwirtse haft waren 43 ‚80 in der Industrie 21, 3%, verheiratet, 
ım Handel und Verkehr 28,2°,. Diese Ziffern zeigen deutlich, daß die weibliche Arbeit 
in der deutschen Volkswirtschaft eine ungeheuere Rolle spielt. Sidney Webb!!P) 
berichtet, daß in den Städten Englands, in denen ein großer Teil der verheirate- 
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ten Frauen in Fabriken tätig ist, der Rückgang der Geburtenzahl besonders schreck- 
haft ist. 

Daß die Frauenerwerbsarbeit einen wesentlichen Einfluß auf den Geburtenrück- 
gang habe, wird besonders aus Frauenkreisen bestritten. So schreibt Marie Bernays 
in der „Hilfe“ 12. März 1914, daß statistische Beweise für diese Behauptung fehlen. 
Es gibt in Preußen Fabrikdistrikte, die eine höhere Geburtenziffer aufweisen als rein 
landwirtschaftliche. So z. B. Schlesien und Rheinland 36,1 bzw. 34,2 v. T. und Ost- 
preußen und Pommern 32,8 bzw. 31,3 v. T. Außerdem habe die Untersuchung ergeben, 
daß in erster Linie der Mittelstand, kleine Beamte, Kaufleute, Bauern, Angestellte, 
Handwerker am Geburtenrückgang beteiligt seien, während in den untersten Schichten 
des Proletariats. davon nichts zu bemerken sei. Gerade unter diesen befänden sich in- 
dessen die meisten berufstätigen Frauen. Bernays erklärt sich den Geburtenrückgang 
auf ähnliche Weise wie Brentano!?): Die Furcht der mittleren Klassen, vor allem 
derjenigen Arbeiter, die unter geordneten Verhältnissen leben, wieder hinabzusinken 
zur untersten Stufe des Proletariers. Dieser hat nichts mehr zu verlieren und daher 
auch kein Interesse an Beschränkung der Kinderzahl. 

Ein weiteres Hemmnis für eine Steigerung der Geburtenziffer beim niederen Volk 
bildet die gesunkene wirtschaftliche Verwendungsfähigkeit der Kinder. In unserem 
Zeitalter stehen vor allem die allgemeine Schulpflicht und der gesetzliche Kinderschutz, 
sodann die steigende Zahl der Unselbständigen einer weiteren Verwendung der Kinder 
zu Erwerbszwecken entgegen (Wolf). Früher dachte man: je mehr Kinder, desto mehr 
Brot, auf den niederen Kulturstufen waren Frau und Kinder Einnahmequellen gewesen, 
so vor allem zur Zeit der Hausgemeinschaft. Es werden in der Tat heute weniger 
Kinder unter 14 Jahren in Fabriken angestellt; trotzdem meint Wolf, daß diesem 
Umstand keine größere Bedeutung für den Geburtenrückgang zukomme. Ebenso- 
wenig dürfte seiner Ansicht nach die wachsende Schwierigkeit der Unterbringung der 
Söhne in mittleren Schichten sowie Wohnungsfrage für kinderreiche Familien in Groß- 
städten für unsere Frage wesentlich in Betracht kommen. 

Oldenberg”®) erklärt den Geburtenrückgang hauptsächlich durch die Unter- 
scheidung der Fruchtbarkeit in Stadt und Land. Sie tritt bei korrigierter rationeller 
Berechnung mit überwältigender Deutlichkeit hervor. Hierbei ist besonders die Ab- 
wanderung der zeugungsfähigen Jugend nach der Stadt zu berücksichtigen. Trotzdem 
geben die Geburtenziffern für das Land wesentlich größere Zahlen. So war 1900/01 
die allgemeine Fruchtbarkeit in Preußen auf dem Lande 183,4, in Kleinstädten 148,9, 
in Großstädten 117,7. Das Wachstum der Großstädte ist eine ebenso internationale 
Erscheinung wie der Geburtenrückgang. Bei dem Tiefstand der großstädtischen Ge- 
burtenzahl genügt schon das Wachstum der großstädtischen Bevölkerungsquote, 
um die Fruchtbarkeitsquote der Nation schnell herabzudrücken. Brentano!?) aber 
läßt den Einfluß der Stadt überhaupt nicht gelten. Er beruft sich dabei auf die Ge- 
burtenstatistik Frankreichs und Australiens. Danach ist allerdings die ländliche Frucht- 
barkeit in Frankreich ebenfalls gesunken, wenn auch nicht in dem Maße als die der 
Städte. 

Auffallend ist die höhere Fruchtbarkeit des Departements Nord und Pas de Calais. 
Brentano führt dies auf die dort stärker vertretene Industrie zurück, während Olden- 
berg dies der Beimischung anderer Rassen an der Nordostgrenze Frankreichs zuschreibt. 
Ähnliche Verhältnisse findet man auch bei den Bretonen, Basken und Italienern der 
Grenze. Ferner weist er nach, daß der Hauptanteil der Geburten auf Rechnung der 
bäuerlichen Bevölkerung kommt und daß gerade die industriellen Bezirke in Frank- 
reich die geringste Fruchtbarkeit zeigen. Ähnlich ist es nach Oldenberg auch mit 
Australien. Auch hier, wo 50% der Einwohner in Großstädten wohnen, zeigt sich in 
den letzten Jahren ein enormer Geburtenrückgang, hauptsächlich in den Städten. 
Brentano führt weiter den Engländer Webb an, wonach in England zwischen länd- 
licher und städtischer Geburtenzahl ein Unterschied nicht existieren soll. Oldenberg 


— 542 — 


stellt demgegenüber fest, daß in den industriellen Bezirken die Geburtenzahl wesentlich) 
geringer ist als in den rein landwirtschaftlichen Grafschaften. 

Wie aus den Tabellen (s. 0.) hervorgeht, hatte ın Preußen bis zum Jahre 1900 
die Geburtenziffer auf dem Lande sich in gleicher Höhe gehalten wie früher, im Gegen- 
satz zu den Städten, während die letzten 10 Jahre auch für das Land einen deutlichen 
Rückgang der Geburtenziffer brachten. Immerhin ist der Vorsprung des Landes vor 
der Stadt noch jetzt recht bedeutend, besonders wenn man die Fruchtbarkeitsziffern 
betrachtet. Bedenkt man ferner, daß heutzutage fast ?/, der deutschen Bevölkerung 
in Städten lebt, so läßt sich die Gefahr ermessen, die in einem weiteren Anwachsen der 
Städte für die Volksvermehrung liegt. Die Gründe für die besseren Geburtenzahlen 
des Landes liegen nach Wolf ın der besseren Ausnützbarkeit der Kinder, in der leich- 
teren Lösung der Wohnungs- und Magenfrage, im Fehlen der Frauenemanzipation 
und in der einfacheren Lebensführung. Trotzdem ist es fraglich, ob dieser Konservatis- 
mus des Landes auf die Dauer stark genug sein wird, um der bereits auch dort begon- 
nenen Geburtenverminderung Einhalt zu tun. 

Von anderer Seite wird der Religion ein tiefgreifender Einfluß auf die Geburten- 
ziffer zugeschrieben. So führt Wolf als Beweis dafür die hohe Geburtenzahl der grie- 
chisch-orthodoxen Völker an. Auch die römisch-katholischen Gegenden sollen in der 
Regel eine größere Fruchtbarkeit aufweisen. Wolf erklärt dies damit, daß die Kirche 
die Geburtenverhütung als Sünde auffasse und daß überhaupt den strenggläubigen 
Völkern ein Festhalten an der Tradition eigen sei, wodurch eine größere Widerstands- 
fähigkeit gegenüber den modernen Tendenzen bedingt sei. Im Gegensatz dazu zeigten 
die Länder mit ausgesprochener Aufklärung der Massen eine starke Abnahme der Ge- 
burten, wie z. B. Frankreich, das Wolf als ein Volk von ausgesprochener Unkirchlich- 
keit bezeichnet. Für Deutschland ist ihm Sachsen ein deutlicher Beweis seiner Theorie. 
Sachsen, früher ein Land der üppigsten menschlichen Fruchtbarkeit, hat in den letzten 
30 Jahren einen Absturz von 43,5 auf 29,8 Geburten zu verzeichnen. Wolf macht hier- 
für in erster Linie die Sozialdemokratie verantwortlich, auch in Preußen haben die 
Kreise mit der größten Zahl sozialdemokratischer Stimmen die geringste Geburten- 
ziffer. 

In Deutschland hat die größte Geburtenzahl (43,3%) der Regierungsbezirk 
Münster, während Oberschlesien mit 41,8 ebenfalls weit über dem Durchschnitt 33,7 ın 
Preußen steht. Beides sind aber die sichersten Zentrumsbezirke in Deutschland. Doch 
gibt es auch hier Ausnahmen. So hat Aachen nur eine Geburtlichkeit von 33,8. Hierin 
sieht Wolf bereits den französischen Einfluß. Ähnlich erklärt er auch die für ein katho- 
liches Volk auffallend niedere Geburtenziffer von 27,1 für Elsaß-Lothringen. Eine 
noch geringere Ziffer 23,7 weist Belgien auf. Nach Wolf soll hieran die zunehmende 
Entwicklung zum Industriestaat die Schuld tragen. Ebenso gering ist die Geburten- 
frequenz des katholischen Irlands. Hier hat jedoch kein Geburtenrückgang stattge- 
funden, vielmehr ist die Frequenz seit 30 Jahren auffallenderweise gleich geblieben. 
Schuld hieran ist die niedrige Heiratsfrequenz. Zum Schluß muß jedoch auch Wolf 
zugeben, daß innerhalb der letzten 10 Jahre auch in den katholischen Gegenden eine 
wesentliche Verminderung der Geburtenzahl eingetreten sei. 

Der Zusammenhang zwischen Geburtenfrequenz und religiösem Bekenntnis bzw. 
Kirchengläubigkeit wird in der modernen Bevölkerungstheorie in der Regel strikt 
geleugnet. Soweit das nicht geschieht, wird es nur widerstrebend zugegeben. So bringt 
Brentano!?) die höhere Geburtenzahl der Katholiken in Zusammenhang mit deren 
geringerem Wohlstand, ebenso auch Mombert#®). Der Hauptgegenbeweis sind für beide 
Frankreich und Belgien. Von anderer Seite wird der Unterschied einfach aus der ver- 
schiedenen Säuglingssterblichkeit zu erklären versucht. In katholischen Ländern sei 
die Sterblichkeit der Säuglinge größer, also würden mehr Kinder erzeugt. Demgegenüber 
weist Wolf darauf hin, daß das überwiegend protestantische Preußen eine größere 
Säuglingssterblichkeit hat als England, Frankreich, Italien, Spanien, Belgien, ja sogar 
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als Bulgarien und Serbien. Diese Tatsache erklärt sich dadurch, daß die Säuglıngs- 
sterblichkeit hauptsächlich abhängig ist 1. von der Sommertemperatur und 2. von der 
Verbreitung des Selbststillens. 

Von vielen wird die zunehmende Teuerung zur Erklärung des Geburtenrückganges 
herangezogen. Nach W olf ergibt die Betrachtung verschiedener Tabellen vonHooker!!2), 
daß der Durchschnittspreis der meisten Bedürfnisgegenstände in den letzten 10 Jahren 
in allen Ländern um 10—15% gestiegen ist. Diese Teuerung hat sich seit 1910 noch 
fortgesetzt. Nach Sauerbeck!!2), der den Durchschnittspreis von 1867—1877 mit 
1000 ansetzt und für 1895 62 als Tiefstand erhielt, wäre die Indexziffer 1910 78, 1911 80, 
1912 86 gewesen, dieR eforme &conomique, die den Preis von 1890 mit 100 ansetzt, 
berechnet für Frankreich pro 1910 108,20, pro 1911 113,80, pro 1912 118,80. Sch mit z1%) 
in Deutschland, der 1878—1888 gleich 100 setzt, weiß zu sagen, daß daselbst 1910 der 
Durchschnittspreis für 29 maßgebende Artikel 113,65, 1911 118,95, 1912 131,93 war. 
Das billigste Jahr war 1895. Speziell die Lebensmittel waren niemals so billig in der 
Welt. Seitdem hat eine unverkennbare Preissteigerung stattgefunden, die in Deutsch- 
land 45%, beträgt. Es liegt nun nahe, das Sinken der Geburtenziffer mit der Teuerung 
in Zusammenhang zu bringen, die es nicht gestattet, eine so große Zahl Kinder aufzu- 
ziehen. 

Die Frage hat Georg von Mayr in seiner Bevölkerungsstatistik eingehend er- 
örtert. Er kam zu dem Resultat, daß vor der Periode der Weltwirtschaft jener Parallelis- 
mus zwischen Getreidepreis und Geburtenzahl ein deutlicherer gewesen sei als heut- 
zutage, wo andere Faktoren, vor allem die Veränderungen der Konjunktur eine be- 
deutendere Rolle spielen. In einer ausführlichen Arbeit über Galizien kommt Buzek!®) 
zu der Überzeugung, daß hohe Getreidepreise auch heute noch der Heiratsfrequenz 
günstig sind, niedere der Geburtenfrequenz. Nach Wolf vertritt der größere Teil der 
Soziologen unserer Zeit die Auffassung, daß bei den Kulturvölkern der Zusammenhang 
zwischen Lebensmittelpreisen und Geburtenfrequenz nicht mehr nachzuweisen ist, 
daß er wohl früher vorhanden war, aber mit der Zunahme des Wohlstandes geschwunden 
ist. An Stelle der Preise sei die Konjunktur getreten, aber auch diese zeigt auf die 
Geburtenfrequenz keinen Einfluß, höchstens auf die Heiratsfrequenz. Die Tatsache 
bleibt jedenfalls bestehen, daß gleichzeitig mit einer der größten weltwirtschaftlichen 
Depressionen der Geburtenrückgang beginnt. 

Aus alledem geht klar hervor, daß die Ursachen des Geburtenrückgangs nicht 
physischer, sondern psychischer Natur sind, es handelt sich um eine gewollte, beabsich- 
tigte Geburtenverhinderung. Als Mittel hierzu kommen hauptsächlich in Betracht 
der Präventivverkehr und die Abtreibung der Frucht. In der immer größeren Ver- 
breitung und Zunahme dieser beiden Faktoren sehen viele Autoren eine der wichtigsten 
Ursachen des Geburtenrückganges. Zur allgemeinen Verbreitung der Kenntnis der 
Präventivtechnik und der antikonzeptionellen Mittel wurden in den Kulturstaaten 
mehrere Gesellschaften gegründet, von denen die Malthusian League 1877 die erste war. 
Wolf weist darauf hin, daß es wohl kein Zufall sei, daß der Beginn des Geburtenrück- 
ganges mit der Gründung dieser Gesellschaft zeitlich zusammenfällt. Der Propaganda 
dieser Gesellschaft soll es nach einer Bemerkung der Frau Drysdal Vichery!®) 
hauptsächlich zu verdanken sein, daß vom Jahre 1879 an 21 Millionen Unbemittelter 
weniger das Licht der Welt erblickten. Bornträger beschäftigt sich eingehend mit 
der heutzutage üblichen Art der Anpreisung antikonzeptioneller Mittel. Diese erfolgt 
nicht nur in fast allen Tageszeitungen und illustrierten Blättern, sondern es werden 
die Kataloge jungen Eheleuten sofort nach der Geburt des ersten Kindes ins Haus ge- 
schickt. Für die nötigen Adressen sorgen die standesamtlichen Mitteilungen der Presse. 
Ferner werden die Frauen in öffentlichen Vorträgen von reisenden Kurpfuschern, die 
meist über Verhütung von Frauenleiden sprechen, über die Geburtenbeschränkung 
aufgeklärt. So ist die Kenntnis der Präventivtechnik heutzutage Allgemeingut der 
breitesten Volksschichten selbst in den entlegensten Gegenden Deutschlands geworden. 
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Aber auch die Bekanntschaft mit den Technizismen zur Einleitung des Aborts hat sıch 
sehr verbreitet und in dem Annoncenteil unserer Zeitungen findet man sowohl die dazu 
nötigen Instrumente als auch Beihilfe bei ‚„Blutstockungen“ aller Art angeboten. So 
wird denn auch von verschiedener Seite darüber berichtet, daß die Zahl der Abtrei- 
bungen namentlich in den Großstädten sich in erschreckender Weise vermehre. 

Die Kenntnis von der Häufigkeit der Fehlgeburten ist auch heute noch sehr lücken- 
haft, weil die Erhebungen darüber auf anamnestischen Daten beruhen, die naturgemäß 
sehr unzuverlässig sind. Die Angaben der Lehrbücher schwanken sehr. Hegar*!) 
nahm an, daß auf 100 Geburten 8—10 Aborte kommen, Ahlfeld!) nimmt jedoch 
20% an. Direkte Zählungen in verschiedenen Großstädten auf Grund von Zählkarten 
der Ärzte und Hebammen ergaben 9,8—13,8%. In Wirklichkeit dürfte natürlich diese 
Zahl viel größer sein, da sich viele Aborte, vor allem die der frühesten Zeit, ohne sach- 
kundige Hilfe vollziehen. Wie groß unter diesen der Prozentsatz der kriminellen ist, 
läßt sich leider nicht feststellen, da nur der kleinste Teil derselben zur Anzeige kommt. 
Nach Hirsch??) wurden in Deutschland wegen kriminellen Aborts bestraft 1882 191. 
1890 243, 1900 411, 1908 773 Personen, also eine Vervierfachung in 27 Jahren, während 
die strafmündige Bevölkerung nur um ein Drittel angewachsen ist. 

Nach Prinzing?®) entfallen auf je 10 000 strafmündige Zivilpersonen während des 
l5jährigen Zeitraums von 1883—1897 wegen Fruchtabtreibung verurteilte in Berlin 
1887 0,18, 1892 0,28, 1897 0,53, ın Deutschland 1887 0,07, 1892 0,08, 1897 0,11. Aus 
diesen Zahlen geht zunächst eine gewaltige Zunahme der Verurteilung wegen Frucht- 
abtreibung hervor, so daß man daraus allein schon den Schluß ziehen kann, daß die 
Zahl der Fruchtabtreibungen in den letzten Jahren überhaupt stark gewachsen ist. 
Und doch geben diese Zahlen absolut keinen Begriff von dem Umfang, den die Frucht- 
abtreibung heute angenommen hat. Allein an der Berliner Universitätsfrauenklinik 
werden jährlich viele Hunderte von Aborten eingeliefert, von denen mindestens 80%, 
nach Ohlshausen??) krimineller Natur sind. An einem großen Berliner städtischen 
Krankenhaus wurden in einem Jahre 200 Todesfälle an Sepsis beobachtet, die auf 
artifiziellen Abort zurückzuführen waren. Auch die hohe Sterblichkeit an Kindbett- 
fieber in Berlin (66,39) gegenüber 30,8 Durchschnittsziffer dürfte auf Rechnung der 
kriminellen Aborte zu setzen sein. 

Eine im Jahre 1905 von Doleris?2) veranstaltete Umfrage an den Pariser Ent- 
bindungsanstalten ergab, daß die Zahl der Aborte in den Jahren 1900—1905 um das 
Dreifache gestiegen ist. Bertillon?) schätzt die Zahl der kriminellen Aborte in Paris 
auf 50 000. 

Auch in den Niederlanden haben sich die Aborte nach den Forschungen von Treub 
und Tussenbrock!P) in den letzten 7 Jahren verdoppelt. 

Am schlimmsten sind die Zustände in den Vereinigten Staaten von Amerika. So 
werden nach einem Bericht des Medical Record in Neuyork jährlich etwa 80 000 Ab- 
treibungen begangen und nur 1 von 1000 kommt zur Kenntnis der Behörde. In Chikage 
werden jährlich 6—10 000 Fruchtabtreibungen vollführt, davon 75,90%, von verhei- 
rateten Frauen. !/, aller Hebammen soll sich nach Crowell!P) mit Fruchtabtreibung 
beschäftigen. Nach Lewin??”) sollen mindestens 700 Personen in Neuyork das Ab- 
treiben berufsmäßig ausüben. Schätzungsweise werden in den Vereinigten Staaten 
jährlich 2 Millionen Früchte abgetrieben, in vielen Städten wie er Sa New Orleans 
bestehen dafür besondere Anstalten. Ä 

In der kantonalen Frauenklinik in Zürich machen die daselbst zur Behandlung 
kommenden Aborte nach W yder!!?) zirka 5°, der Gesamtgeburten aus. Die Mehr- 
zahl derselben sind außerhalb künstlich provoziert worden. Unter 411 in: den Jahren 
1908—1912 ın die Klinik eingelieferten Aborten endigten 14 tödlich durch Sepsis. 
Es entspricht dies einer Mortalität von 34°/,,, während die Gesamtmortalität an der 
Anstalt zur Last fallendem Puerperalfieber im Anschluß an Geburten 1—2 pro Mille 
beträgt. Nach statistischen Erhebungen der Stadt Budapest kommen dort auf 100 Ein- 
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wohner 11 Fehlgeburten. Die von Fischer?!) mitgeteilte Statistik der Stadt Magde- 
burg ergibt 224 Aborte auf 1000 rechtzeitige Geburten, von den 1458 Fehlgeburten 
betrafen 1215 Verheiratete, 232 ledige Personen. Höhere Altersklassen und Mehr- 
gebärende waren besonders stark beteiligt. 

Eine starke Zunahme der kriminellen Aborte wird auch in Österreich in einer 
Diskussion der Wiener geburtshilflichen Gesellschaft im Jahre 1907 von Schauta, 
Chrobak und Haberda festgestellt. In Italien haben die Aborte an den geburtshilf- 
lichen Kliniken sich von 3 auf 18%, vermehrt, in der Guardia obstetrica von 19 auf 
37%! Von Lingen®®), Petersburg, schätzt den Anteil der kriminellen Aborte auf 
1/,—2/, ein und konstatiert eine ständige Zunahme. Im Peter-Paul-Hospital kamen 
auf 100 gynaekologisch Kranke 1906: 12, 1909: 30 Aborte. Obgleich die Frucht- 
abtreibung in allen zivilisierten Staaten verboten ist, wird ihre Ausübung doch viel- 
fach stillschweigend geduldet, was aus der geringen Zahl der Verurteilungen in an- 
deren Ländern hervorgeht. So wurden in Frankreich in den Jahren 1881—1900 nur 
277 Personen wegen Fruchtabtreibung angeklagt (nach Lewin). Ein im Jahre 1878 
an den französischen Senat gerichteter Rapport nennt den Abort ein Verbrechen, ‚das 
fast zur sozialen Gewohnheit geworden ist‘. In England und Wales betrug die höchste 
Zahl der Verurteilten 1903: 11 Personen! 

O. Schmidt?) berichtet über 692 Fälle von Fehlgeburt aus der städtischen 
Krankenanstalt in Bremen. Danach ist an dieser Anstalt eine beträchtliche Zunahme 
der Zahl der Fehlgeburten zu verzeichnen, sie stieg von 94 im Jahre 1907 gleichmäßig 
auf 209 im Jahre 1911, während die Geburten innerhalb der gleichen Zeit von 6742 
auf 6273 sanken. Die Todesfälle im Anschluß an Fehlgeburt machen zurzeit etwa 
30% aller gynaekologischen Todesfälle aus, die Mortalität beträgt für den Abort 49,. 
77%, der Fälle betrafen Verheiratete, 78%, waren Mehrgebärende. Schmidt berechnet 
für eine Patientin 2,5 Geburten und 1,3 Aborte. In 99 Fällen gelang es, eine Ursache 
nachzuweisen, 15 mal konnte krimineller Abort festgestellt werden, von diesen 15 Fällen 
endigten 5 tödlich. Als Instrument wurde meist ein Gummiballon mit langem Ansatz 
benutzt. Diese Angaben Schmidts über die Häufigkeit der Aborte zu den Geburten 
übertreffen an Höhe weit alle sonst üblichen Annahmen. 

Eine abweichende Ansicht bezüglich der Häufigkeit der Aborte vertritt R. Schäf- 
fer®5). Nach seinen statistischen Forschungen an dem Material seiner Berliner Privat- 
klinik hat die Gesamtzahl der Aborte in den letzten 8 Jahren nur ganz unwesentlich 
zugenommen. Die Aborte bei den Verheirateten haben sogar deutlich abgenommen, 
während bei den Unverheirateten eine Zunahme zu konstatieren ist. Die allgemein 
herrschende Ansicht von der enormen Zunahme der Aborte besonders in den letzten 
10 Jahren beruht seiner Ansicht nach auf einer irrigen Beweisführung. Richtig ist, 
daß die Aborte seit etwa 30 Jahren stetig zunehmen, und zwar zeigt sich diese Zunahme 
besonders bei den sehr viel Gebärenden. Das Verhältnis von Geburten zu Aborten, 
das früher 100 : 9,86 betrug, beträgt heute 100 : 32,4. Zu ähnlichen Resultaten, 
wenn auch auf Grund anderer Berechnung und verschiedenen Materials kommt Orth- 
mann??2). Danach kamen an der geburtshilflichen Poliklinik in den letzten 19 Jahren 
auf 8885 Geburten 7268 Aborte, d. h. auf 100 Geburten kommen 82,9 Aborte. Die 
prozentuale Zunahme der Aborte der letzten 9 Jahre beträgt 5%. Ferner wurden 
unter 8450 gynaekologisch Kranken 27,4%, Aborte beobachtet. An diesem Material 
ließ sich eine Zunahme der Aborte überhaupt nicht nachweisen. Die hohe Zahl von 
27,4%, führt Orthmann zurück auf sein Material, das ausschließlich aus Arbeiter- 
kreisen stammt. Ferner konnte Orth ma nn feststellen, daB die Aborte bei den Ver- 
heirateten um 4,6% zugenommen, bei den Unverheirateten um 4,7%, abgenommen 
haben. Den größten Teil dieser Aborte hält Orthmann für krimineller Natur, wenn 
er dies auch nur für einen kleinen Teil objektiv nachweisen kann. 

Sehr verschieden ist die Beurteilung des Geburtenrückganges bei der 
einzelnen Autoren. Die meisten betrachten denselben als ein nationales Unglück und 
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sehen darin den Beginn des allgemeinen Niederganges der zivilisierten Völker. So 
weist Wolf!12) darauf hin, daß auch im Altertum die großen Nationen an Entvölke- 
rung zugrunde gingen. Nach seinen Ausführungen streiten sich zwei Prinzipien um 
die Geltung, ein soziales und ein nationales. Das soziale Ideal ist, dem einzelnen das 
Leben möglichst leicht zu machen, daher die Beschränkung der Kinderzahl, während 
das nationale Prinzip ist, der Nation durch größtmögliche Menschenzahl erhöhte Gel- 
tung zu verschaffen, ohne Rücksicht auf das Wohlergehen des einzelnen. Es gibt aller- 
dings Nationalökonomen, welche meinen, daß eine Verdichtung der Bevölkerung noch 
auf lange hinaus in unseren Kulturstaaten den Güteranteil des einzelnen durchaus nicht 
beeinträchtigen würde, weil mit dichterer Bevölkerung die Produktivität des einzelnen 
wachse. In diesem Falle würde nationaler und sozialer Standpunkt zusammenfallen. 
Dieser Ansicht sind u. a. Budge!®), Pontus Fahlbeck,?°) Friedrich Naumann, 
Prinzing”®). Wolf erblickt in dem Geburtenrückgang eine Gefahr für unser Vater- 
land, einmal, weil dadurch mit dem Verlust kinderreicher Familien sittliche Werte 
von hohem Rang verloren gehen, sodann, weil die Fruchtbarkeit unserer Nachbarn 
im Osten noch im steten Zunehmen begriffen ist, so daß wir Gefahr laufen, von dieser 
Seite überwältigt zu werden. Rußland dürfte nach seiner Berechnung um die Mitte 
dieses Jahrhunderts 150 000 000 Menschen zählen, während Deutschland alsdann 
wahrscheinlich nur 75 000 000 aufweisen kann. Die Hoffnung auf Besserung ist nach 
dem seitherigen Verlauf des Geburtenrückganges „phantastisch“. Vermutlich wird 
das Herabgleiten auf der schiefen Ebene nicht einmal vor den französischen Ziffern 
haltmachen. Wolf hält es nicht für unmöglich, daß wir Frankreich bereits in 10 Jahren 
eingeholt haben, jedenfalls glaubt er, daß bis zum Jahre 1930 selbst bei optimistischster 
Berechnung kein Unterschied mehr existieren wird. 

Oldenberg”®) fürchtet, daß wir bei weiterem Nachlassen des Bevölkerungs- 
zuwachses in eine dauernde wirtschaftliche Depression kämen, wie dies in Frankreich 
heute bereits der Fall ist. Er verurteilt die Geburtenbeschränkung auf das schärfste als 
„Frucht am Baume der rationalistischen Erkenntnis“. Weniger schwarz sieht Prin- 
zing”??) unsere Zukunft. Er schätzt die Einwohnerzahl Deutschlands im Jahre 1940 
auf 100 000 000 und hält die Stimmen, die uns ein gleiches Geschick wie Frankreich 
prophezeien, für unberechtigt. Zu ähnlichen Resultaten kommt Steinmann- 
Bucher?”). Wenn auch bis in 30 Jahren Deutschlands Geburtenziffer auf 20 pro 1000 
gesunken ist, so bleibt bei einem weiteren Sınken der Sterblichkeit auf 12 pro Tausend 
noch immer ein Geburtenüberschuß von 800 000, so daß ım Jahre 1951 100 000 000 
erreicht wären. Adolf Wag ner???) vertritt in seinem Werke: ‚„Agrar- und Industrie- 
staat“ die Ansicht, daß ein kleiner Bevölkerungszuwachs von besserer Qualität einem 
größeren von schlechterer vorzuziehen sei. Von den Anhängern der Geburtenbeschrän- 
kung wird nämlich behauptet, daß mit zunehmender Kinderzahl eine Verschlechterung 
der Qualität eintrete, deshalb sei Geburtenverhütung kein Rassenselbstmord, sondern 
Rassenverbesserung. Ähnliche Urteile finden wir bei Würzburger!®), Ostwald, 
Grotjahn®?®), Marcuse®®), Hirsch?) u. a. Gegenüber diesen Anschauungen ver- 
weist Bornträger!®) auf Frankreich. Er zeigt an diesem Beispiel, daß Geburten- 
rückgang keine Rassenverbesserung, sondern Rassenverschlechterung bringt. Die 
Lebensdauer ist dort eine kürzere, Tuberkulose, Alkoholismus und Geisteskrankheiten 
sind häufiger als in Deutschland, Unbildung, Selbstmorde, Ehescheidungen, Ver- 
brechen steigen ständig an Zahl, so daß man von einem körperlichen und geistigen 
Niedergang der französischen Nation sprechen müsse. Auch bei uns in Deutschland 
ergäbe die Musterung der Rekruten, daß in kinderarmen Bezirken mehr untaugliche 
Elemente vorhanden seien als in kinderreichen. 

Eine vermittelnde Stellung nimmt vonGruber°®) ein. Er betrachtet den Geburten- 
rückgang vom Standpunkt des Rassehygienikers. Er sieht in dem Streben nach op- 
timalen Lebensbedingungen das Ziel aller Kultur, das zu stören unvernünftig wäre. 
Die Rationalisierung des Sexuallebens ist dabei die natürliche Folge. Er erkennt 
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daher das Streben nach bewußter Regelung der Kinderproduktion als berechtigt an, 
doch verkennt er nicht die große Gefahr, die darin liegt, daß diese Regelung zu weit 
getrieben wird. Besonders bedenklich scheint von Gruber die ungenügende Ver- 
mehrung der Hochbegabten. Trotz des jetzt noch vorhandenen genügenden Geburten- 
überschusses sei mit Bestimmtheit vorauszusagen, daß Deutschland bereits am Ende 
dieses Jahrhunderts mit seiner Fortpflanzungsziffer auf einem tieferen Stande stehen 
wird wie heute Frankreich, wenn der Geburtenrückgang weiter anhält und wenn nicht 
sofort energische Gegenmaßregeln ergriffen werden. 

Die entgegengesetzte Beurteilung erfährt der Geburtenrückgang im Lager der 
Neomalthusianer. So schreibt Rohleder®®): Wer jemals die Ursachen des Geburten- 
rückganges mit vollem Ernst studiert hat, wird einsehen, daß es unverständlich ist, 
ständig steigende Geburtenfrequenz eines Landes zu erwarten. Das kann unmöglich 
der Fall sein. Es ist eine Naturnotwendigkeit, daß die Fruchtbarkeit aller Länder 
und Völker einmal zurückgehen muß. Der Geburtenrückgang ist also nicht eine Ent- 
artungserscheinung, sondern eine logische und naturgemäße Konsequenz der fort- 
schreitenden Kultur und des Kampfes ums Dasein. Er ist gleichsam eine Selektions- 
erscheinung im Sinne Darwins. Auch beim Menschen steht die Zahl der Nachkommen 
im umgekehrten Verhältnis zur Höhe seiner Organisation. Der Geburtenrückgang ist 
daher kein Zeichen der Unmoral und Unkirchlichkeit, sondern der fortschreitenden 
Kultur, er ist der Ausdruck des geistigen Fortschritts eines Volkes, das den Denk- 
prozeß auf dem Gebiete des Sexuallebens nutzbar macht. 


III. Die Mittel zur Bekämpfung des Geburtenrückganges. 


In Frankreich hat bereits 1896 der Staat ernstliche Anstrengungen gemacht, dem 
fortwährenden Sinken der Geburtenzahl Einhalt zu tun, durch Gründung der von 
Bertillon?) inspirierten Alliance nationale pour l’accroissement de la population 
frangaise. Die Gesellschaft entfaltete eine ungeheure literarische Tätigkeit, erzielte 
jedoch keinerlei praktische Erfolge. In neuester Zeit macht der öfters erwähnte Leroy- 
Beaulieu®!) folgende Vorschläge: 1. Ein strengeres Vorgehen des Staates gegen Ab- 
treiberei und Handel mit Präventivmitteln. 2. Eine Beeinflussung der Kinder in der 
Schule durch Erziehung zu größerem Pflichtbewußtsein und Opferwilligkeit. 3. Der 
Staat solle nur Beamte anstellen, die mindestens 3 Kinder haben. 4. Prämiierung 
jedes dritten Kindes sowie jedes weiteren mit 500 Fr. Ähnliche Vorschläge wurden 
auch früher schon in Frankreich gemacht und teilweise von der Regierung auch ange- 
nommen, doch wurden sie dann meist gar nicht oder nur äußerst lax durchgeführt. 
Die Staatsmoral ist eben nicht imstande, die Privatmoral zu ändern. Zur Förderung 
der Eheschließungen bzw. zur Bekämpfung der Ehelosigkeit empfiehlt Bornträger!®) 
folgende Maßnahmen, von der Voraussetzung ausgehend, daß die Schuld hauptsächlich 
am Manne liegt: 1. Ausgesprochene Bevorzugung der Verheirateten bei Besetzung 
von Stellen im Reichs- und Staatsdienst. 2. Erhöhung und beschleunigte Gewährung 
der Alterszulagen an verheiratete Beamte. 3. Bevorzugung verheirateter Bewerber 
um Stipendien. 4. Ausgesprochene Bevorzugung verheirateter Bewerber bei Erteilung 
von Konzessionen, z. B. Apotheken. 5. Gewährung höherer Wohnungsgeldzuschüsse 
und Umzugsgebühren an verheiratete Beamte. 5. Einführung einer erheblichen Jung- 
gesellensteuer. 7. Stärkere Heranziehung der Junggesellen zu Einquartierungen. 
8. Längere Militärdienstpflicht der Junggesellen. 9. Vermehrte Heranziehung der 
Unverheirateten zu Ehrenämtern, z. B. Schöffen, Vormund usw. 10. Vermindertes 
Verfügungsrecht über das Vermögen bei Junggesellen, Anfall eines Teiles ihres Nach- 
lasses an den Staat. 11. Bevorzugung der Ehemänner beim Wahlrecht. 13. Heirats- 
zwang für Staatsbeamte. 

Eine andere Gruppe von Maßnahmen will durch Belohnung kinderreicher Familien 
und Besteuerung der Unverheirateten die Geburtenzahl heben, wie dies ja in ähn- 
licher Weise bereits früher von Frankreich, allerdings erfolglos, versucht wurde. So 
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verlangte Lotz!!2) eine Gehaltszulage für Beamte, die mehrere Kinder besitzen. Weiter 
greifen noch Junggesellensteuer, Begünstigung kinderreicher Familienväter bei der 
Einkommensteuer, Vermögens- und Erbschaftssteuer. Was in dieser Hinsicht bis 
jetzt existiert, ist äußerst unbedeutend. Auch auf dem Gebiet der Boden- und Woh- 
nungsfrage müßte kinderreichen Familien Erleichterung zuteil werden. Nach den 
Untersuchungen Eberstadts??) beträgt der Bodenpreis in Deutschland das acht- 
bis zehnfache wie in anderen Ländern, z. B. Belgien, auch England. So bezahlt der 
Arbeiter für Miete in Deutschland fast das Doppelte wie in Belgien, etwa ein Drittel 
mehr als in Frankreich. Indessen ist auch auf dem Gebiet der Arbeiterwohnungen in 
Deutschland schon viel geschehen und sollen diese Verhältnisse nach dem Urteil Arthur 
Shadwells!!2) weit besser als in England sein. 

Zur Begünstigung mehrkinderiger Familien schlägt Bornträger!®) vor: 1. Er- 
weiterung der Steuerprivilegien für Kinder. 2. Gewährung gesperrter Sparkassen- 
bücher seitens der Gemeinde. 3. Befreiung des 3., 5. usf. Sohnes vom Militärdienst. 
4. Bevorzugung kinderreicher Familien bei Gewährung von Erholungen, z. B. in Kran- 
kenhäusern, Sanatorien, Bädern. 5. Einrichtung von Mutterkassen, Versicherungs- 
prämien für Kinder. 6. Bevorzugung bei Armenunterstützung. 7. Ermäßigungen des 
Schulgeldes. 8. Bezahlung der Hebammen, Ärzte, Wochenbettsunterstützung seitens 
der Gemeinde. 9. Gewährung von Kinderprämien. 10. Weitere Ausdehnung der Reichs- 
versicherungsordnung unter Berücksichtigung einer größeren Kinderzahl. 11. Ver- 
mehrte Übernahme von Patenschaften seitens vermögender Personen. 12. Förderung 
von Kindergärten, Kleinkinderschulen usw. 13. Beschaffung preiswerter Wohnungen 
für kinderreiche Familien seitens des Staates. 

von Gruber?!) glaubt, daß ohne eine energische tatkräftige Mithilfe des Staates 
der Geburtenrückgang nicht aufzuhalten sei. Er verlangt daher Schaffung von Familien- 
heimstätten auf Grund einer umfassenden Bodenreform, Gewährung von Erziehungs- 
beiträgen an solche Eltern, die mindestens 3 Kinder aufziehen bis zu deren 14. Jahre 
in der Höhe von einem Drittel der Aufzuchtskosten, ferner für die Eltern eine Pension 
vom 50. oder 60. Lebensjahre ab, Zuerkennung von bürgerlichen Ehren an die Eltern 
zahlreicher Kinder, z. B. beim Wahlrecht Vermehrung der Stimmen. Diese Summen, 
die von Gruber auf etwa eine Milliarde jährlich schätzt, soll aufgebracht werden 
durch Besteuerung der Ledigen und Kinderlosen, der Militäruntauglichen, durch Be- 
steuerung der Erbschaften von Kinderlosen oder kinderarmen Personen, durch größere 
Luxus- und Vergnügenssteuer. Diese Beihilfe solle nicht nur den Unbemittelten, 
sondern ebenso dem Mittelstand im richtigen Verhältnis zu seinen Ausgaben zufließen. 
Fahlbeck?) sieht in der Religion die einzige Stütze, die den Geburtenrückgang 
aufhalten könnte. Sie ist nach seiner Ansicht das einzige Mittel, die Menschen aufzu- 
klären und ıhr Gefühl für Verantwortung zu schärfen. Freilich verrät Fahlbeck 
nicht, wie dies geschehen soll. Andere Volkswirtschaftler erwarten von der Milderung 
der Teuerung einen günstigen Einfluß, dem hält Wolf entgegen, daß zwar Teuerungs- 
jahre wohl ein weiteres Sinken der Geburtenziffer begünstigen, daß aber eine 
Hebung der wirtschaftlichen Lage danach ohne Einfluß ist. Oldenberg?®) befür- 
wortet eine Wirtschaftspolitik, die die weitere Umwandlung des Agrar- in einen In- 
dustriestaat hemmt. Mombert®®) hält diese einseitige Bevorzugung des Agrariers 
für falsch, und zwar darum, weil der Geburtenüberschuß, den uns das Land liefert. 
zum größten Teil nur in der Industrie untergebracht werden kann. Für eine dichtere 
Besiedelung des offenen Landes hält Wolft12) die innere Kolonisation vor allem der 
östlichen deutschen Provinzen für wırksam, und zwar sollte vor allem der kleinbäuer- 
liche Familienbetrieb begünstigt werden. Sering??) glaubt, daß dann noch doppelt 
bis dreifach soviel Menschen dort im Osten leben könnten. 

Am meisten Erfolg versprechen sich Oldenberg, Brentano, Wolf u. a. von 
einem weiteren Herabdrücken der Sterblichkeit, vor allem der Säuglingssterblichkeit. 
Daß diese sich auch in Deutschland noch weiter herabdrücken läßt, zeigt ein Blick 
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auf die Tabelle des Großherzogtums Hessen, welches heute eine Säuglingssterblichkeit 
von nur 9,2 aufweist, während sie dort 1904 noch 15,7%, betrug und in Altbayern heute 
noch 18%, also etwa das Doppelte, beträgt. Dieser Erfolg dürfte in erster Linie der 
in Hessen überall durchgeführten und gut organisierten Säuglingsfürsorge zuzuschreiben 
sein. Hessen hat damit fast die günstigsten Verhältnisse von Schweden und Norwegen 
(7,2%) zu verzeichnen, doch dürfte damit wahrscheinlich auch die unterste Grenze 
erreicht sein. Was in Hessen möglich ist, sollte doch im übrigen Deutschland auch 
erreichbar sein! Ein derartiger Rückgang der Säuglingssterblichkeit ist wohl im- 
stande, den durch den Geburtenrückgang entstandenen Verlust zum großen Teil, 
vielleicht sogar vollständig, auszugleichen. Denn daß mit sinkender Säuglingssterblich- 
keit die Geburtenzahl nicht notwendig auch sinken muß, lehrt dieselbe Tabelle. 

Danach hat in Hessen von 1912 auf 1913 sich die Anzahl der Geburten nur um 43 
verringert, im Gegensatz zum Jahre 1910, wo das Defizit 1639 betrug! Dagegen starben 
1913 261 Kinder weniger als 1912, was einen Gewinn von 218 Kindern entspricht, 
trotz Geburtenrückgang! Dieser Vorschlag, den Geburtenrückgang durch Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit zu bekämpfen, hat auch vom national-ökonomischen Stand- 
punkte aus den Vorzug, daß er einen viel geringeren Aufwand an materiellen Gütern, 
an Kraft und Sorge verlangt als die anderen Mittel, die zur Hebung der Geburten- 
frequenz empfohlen werden. Untersuchungen über den Zusammenhang von Säug- 
lingssterblichkeit und Wohlstand existieren in der Literatur in großer Zahl, aus ihnen 
geht übereinstimmend hervor, daß die Sterblichkeit bei den armen Leuten fast fünfmal 
so groß ist als bei den Wohlhabenden. Wolf sieht den Grund hierfür einerseits im 
Mangel der nötigen Mittel, andererseits aber auch im Fehlen von Einsicht und Verstand, 
in der oft wenig rationellen Lebensführung, wozu noch die schlechteren hygienischen 
Verhältnisse kommen. 

Daß der Volkswirtschaft durch diese übermäßig große Säuglingssterblichkeit 
große Werte verloren gehen, erhellt aus den Untersuchungen von Engela?t), Bie- 
dert°), Zeitlin!04) und Seiffert®). Setzt man nach Engels den Kostenaufwand 
für ein Neugeborenes nur mit 100 Mk. an, so ergibt sich für Deutschland bei über 400 000 
im ersten Lebensjahr sterbenden Kindern ein Verlust von über 40 000 000 Mk. im 
Jahre. Rechnet man aber noch die Ausgaben hinzu, die für ein Kind während seiner, 
wenn auch nur kurzen Lebensdauer gemacht werden, so ergeben sich nach Biedert 
pro Kind 149 Mk., insgesamt 149 mal 400 000 gleich 60 000 000 Mk. jährlicher Aus- 
fall am Nationalvermögen. Wolf glaubt, daß diese Zahl in Wahrheit noch viel höher 
sei! — Das erfolgreichste Mittel zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit ist die 
Darreichung der Mutterbrust. Die Annahme Bunges!°) von der zunehmenden Un- 
fähigkeit der Frauen, ihre Kinder zu stillen, hat sich als unbegründet erwiesen. Die 
hauptsächlich durch die Säuglingsfürsorge betriebene Stillpropaganda ist ein Haupt- 
grund für den Sterblichkeitsrückgang. Es starben an Darmkrankheiten in Berlin 
durchschnittlich 20 mal soviel künstlich ernährte als Brustkinder. 

Nach v. Winckelll!), Franz?P), SchloBmann?’?) u. a. sind 90° unserer Frauen 
imstande, selbst zu stillen. Der Grund zum Versagen liegt meist in der fehlerhaften 
Ernährung und mangelhaften Handhabung des Anlegens. Vor allem muß mit der 
Tradition gewisser Gegenden gebrochen werden, die Kinder nicht zu stillen, durch um- 
fassende Propaganda sollte jeder Mutter das Stillen als etwas Selbstverständliches nahe- 
gelegt werden. In Fabriken und anderen Arbeitsplätzen sind ja auch bereits vielfach 
Stillstuben und Kinderbewahranstalten eingerichtet worden, um den stillenden Müttern 
die Fortsetzung ihrer Arbeit zu ermöglichen. Auch Stillprämien mögen an manchen 
Orten zur Verbreitung des Selbststillens etwas beitragen. Da, wo künstliche Ernährung 
nicht zu vermeiden ist, sollte durch geeignete Milchküchen auch der ärmeren Bevöl- 
kerung einwandsfreie Kindermilch zur Verfügung stehen. Gleichzeitig mit diesen Be- 
strebungen muß natürlich auch eine ausgedehnte Unterstützung der Schwangeren und 
Wöchnerinnen stattfinden, und zwar in sehr viel größerem Umfang, als dies bis jetzt 
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in Deutschland geschieht. Hierauf im einzelnen näher einzugehen, würde zu weit 
führen. 

Unter den Momenten, die den Geburtenrückgang etwas aufhalten könnten, ist 
ferner die Abnahme der Mortalität der Kinder unter der Geburt zu nennen. Sie beträgt 
nach Fehling?®) für die letzten 10 Jahre etwa 1%, was einem Gewinn von 20 000 Kin- 
dern gleichkäme. Dieser Erfolg sei in erster Linie einer besseren Ausbildung der Ärzte 
und Hebammen zu verdanken. 

Hirsch??) sieht ferner in der Angst der Frauen vor den Schmerzen der Geburt 
einen weiteren Faktor, der zur Verhütung einer neuen Konzeption Anlaß gibt. Er for- 
dert daher von den Ärzten, der schmerzlosen Geburt fortan größere Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. Ebenso verlangt er eine stärkere Bekämpfung des Wochenbettfiebers. 
Es sollten deshalb operative Entbindungen möglichst in einer Klinik vorgenommen 
werden. Auch bei den häuslichen Entbindungen bedürfe die Asepsis noch vielfach 
einer Verbesserung. Um die Gebärfähigkeit der Frauen zu heben, fordert Hirsch 
eine energische Bekämpfung der Skrofulose und Rachitis, Beschränkung der weiblichen 
Erwerbsarbeit und Schutz der jugendlichen Arbeiterinnen. 

Auch Sellheim?®) verlangt eine größere Schonung der Frau als zukünftiger Mutter. 
Er weist nach, daß die Frau im Gegensatz zum Mann eine enorme körperliche Über- 
leistung zu verzeichnen hat. Eine ausgewachsene Frau verdoppelt während der Blüte 
ihrer Jahre zufolge der ihrer sexuellen Fähigkeit als Tribut gezahlten Säfteverluste 
an organischem Wachstum über die Grenzen ihres Organismus hinaus ihr eigenes, etwa 
bis zum 18. Jahre erreichtes Körpergewicht. Dazu kommt die Periode aufbauender 
stofflicher Leistung bei der Fruchtentwicklung und dem Stillen und später die körper- 
liche und geistige Pflege des Kindes. Um diese Arbeit leisten zu können, bedarf die 
Frau während ihrer Entwicklungszeit der Schonung. 

Sellheim verlangt daher, daß das heranreifende Mädchen vor dem 20. Jahre von 
jeder aufschiebbaren, unwesentlichen Arbeit verschont bleibe zwecks Konservierung 
ihrer Kraft. Die berufliche weibliche Ausbildung soll auf keinen Fall vor dem 20. Jahre 
beginnen. Andernfalls treibe man durch Verschlechterung der Konstitution von Mutter 
und Kind Raubbau an der Gegenwart und Zukunft. 

Grassl,®*) einer der ersten, der sich schon früh ernstlich mit dem Problem des 
Geburtenrückgangs beschäftigte, berechnet, daß jede Frau 3,31 Kinder zur Welt brin- 
gen müsse, damit kein Sınken der Volksziffer einträte. Zur Abhilfe empfiehlt er zunächst 
eine vernunftgemäße Erziehung der Mädchen, die in erster Linie die zukünftige Frau 
und Mutter im Auge hat, Förderung des Selbststillens, Zurückführen der Frau in die 
Familie, Schonung der Frau als Mutter. Auch bezüglich der Erziehung der Knaben 
gibt Grassl seine Ratschläge, die dahin gehen, ihnen die Einfachheit der Lebensführung 
wieder beizubringen und das Gefühl für Religion zu stärken. Ferner empfiehlt er, die 
Auswanderung wieder aufzunehmen, da diese das natürliche Heilmittel der Übervölke- 
rung sel. Dies wirke entleerend auf das Mutterland, so daß dort ein Rückfluß nicht 
zustande kommen könne. Schließlich wendet sich Grassl scharf gegen die Kastrierung 
der Frau aus sozialen Gründen, was er als „Prostitution der ärztlichen Kunst‘ þe- 
zeichnet. 

Ein weiterer Faktor, der uns Äızte vor allem angeht, ist die Prophylaxe und Thera- 
pie der Geschlechtskrankheiten. Fehling?®) berechnet bei einer Bevölkerungszahl 
von 64 Millionen und einer Heiratsfrequenz von 7,7 auf Tausend 50 000 sterile Ehen 
pro Jahr, die zum größten Teil auf eine Gonorrhöe des Mannes zurückzuführen sind. 
Er verlangt daher sorgfältige Untersuchung vor der Heirat auf Gonorrhöe und Lues, 
aber auch auf Azoospermie. Daß eine Vermehrung der übrigen Frauenkrankheiten für 
den Geburtenrückgang in Betracht käme, glaubt Fehling nicht. Auch Blasch kos) 
tritt in seiner neuesten Broschüre für eine weitgehende Prophylaxe sowie 
energische Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ein, der Kampf gegen diese sei 
kein sittlicher, sondern ein hygienischer, deshalb müsse man auch die Mittel, vor allem 
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die Schutzmittel, gutheißen. Er begibt sich damit in einen Gegensatz zu den Autoren, 
die sich von einer Erschwerung des Handelns mit antikonzeptionellen Mittel eine Ver- 
besserung der Geburtenzahl erwarten. 

Blaschko®) sieht in den antikonzeptionellen Mitteln den einzig sicheren Schutz 
gegen eine weitere Verbreitung der Geschlechtskrankheiten und glaubt, daß der Schaden 
durch ein Verbot dieser Artikel viel größer sei als der Nutzen. Das ganze Räsone- 
ment, welches die Präventivmittel unterdrücken will, gehe von falschen Voraussetzun- 
gen aus. Die Hauptrolle bei der Geburtenprävention spielten nicht diese sog. Gummi- 
artikel, sondern zahlreiche andere Verfahren. Er weist auf Amerika hin, das mit seinem 
Verbot der antikonzeptionellen Mittel kein Steigen der Geburtenziffer, wohl aber ein 
gewaltiges Anwachsen der Aborte erreicht habe. Viel wichtiger sei eine schärfere Über- 
wachung der Kurpfuscher und der Hebammen. Besonders den ersteren müsse die Be- 
handlung von Geschlechtskrankheiten und sog. Frauenleiden staatlich untersagt 
werden. 

Bornträger!®) ist der Ansicht, daß polizeiliche Maßnahmen gegen den Vertrieb 
antikonzeptioneller Mittel unerläßlich seien und verspricht sich von einer Erschwerung 
der Erreichbarkeit dieser Mittel den größten Erfolg bez. des Geburtenrückganges. Im 
Gegensatz zu anderen Anschauungen ist er der Meinung, daß das Maß der Geburten- 
unterdrückung direkt proportional ist dem Grade der Leichtigkeit, mit welcher die 
Kenntnis von der Ausführungsart der Geburtenbeschränkung im Volke verbreitet wird. 
Alles andere, wirtschaftliche, hygienische Gründe usw., spiele nur eine Nebenrolle und 
bilde nur fördernde oder hemmende Kräfte. Von den Ärzten verlangt Bornträger, 
daß sie nur aus rein medizinischen Motiven Mittel zur Geburtenbeschränkung bei ihrer 
Kundschaft empfehlen oder anwenden, er möchte bei den Ärztekammern dahin wirken, 
daß die Anwendung derartiger Mittel aus anderen Gründen für standesunwürdig er- 
klärt werde. Die Forderung Bornträgers nach einem absoluten Verbot aller anti- 
konzeptionellen Mittel wird von den meisten anderen medizinischen Autoritäten be- 
kämpft. 

Hirsch?”) glaubt, daß durch das Verbot der Gegenstände, welche bestimmt sind, 
die Schwangerschaft zu beseitigen, der vom Gesetzgeber angestrebte Zweck der Ein- 
schränkung der Fruchtabtreibungen nicht erreicht wird. Er fragt, was für Gegenstände 
sind das, und wie unterscheiden sie sich von Gebrauchsmitteln anderer Art? Seiner 
Ansicht nach gibt es keinen Gegenstand, der nur zur Fruchtabtreibung gebraucht 
würde. Durch ein derartiges Verbot werde nur Denunziation, Haß, Mißgunst und Rach- 
sucht großgezogen. 

Noch größere Bedenken bestehen gegenüber der von verschiedener Seite geforder- 
ten Anzeigepflicht bei Verdacht auf kriminellen Abort. Es käme dies auf einen Ver- 
trauensbruch heraus, die Patientin würde dadurch nur dem Kurpfuscher zugetrieben. 
Auch Marcuse®t) trägt schwere Bedenken gegen das völlige Verbot aller antikonzep- 
tionellen Mittel. Er fürchtet, daß damit einerseits eine Zunahme der kriminellen 
Aborte, andererseits ein Anwachsen der Geschlechtskrankheiten verbunden ist. Ähn- 
lich äußert sich von Gruber?®), der wenigstens den Condom von dem Verbot 
ausgenommen wissen will, als unser bestes Mittel im Kampf gegen die Geschlechts- 
krankheiten. 

Den Geburtenrückgang hofft man auch durch schärfere Durchführung der Maß- 
regeln gegen die Abtreibung aufzuhalten. Vor allem von gynaekologischer Seite wurden 
in letzter Zeit wiederholt Anträge in diesem Sinne gestellt. Daß die strengsten Gesetze 
allein den kriminellen Abort nicht einschränken, zeigt ein Blick auf Frankreich, England 
und die Vereinigten Staaten. Allerdings werden dort die Gesetze nur in den seltensten 
Fällen durchgeführt. Aber auch in Deutschland, wo jährlich eine große Anzahl von 
Personen wegen kriminellen Aborts bestraft werden, hat dieses Verbrechen trotzdem, 
vor allem in den Großstädten, zugenommen. 

Wolf erklärt die Unwirksamkeit der Strafbestimmungen gegen den Abortus nicht 
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bloß aus der überaus schwierigen Verfolgung desselben, sondern nicht minder aus dem 
Umstand, daß das Volksbewußtsein mer den Bestimmungen der Strafgesetzbücher 
strikt entgegensteht. Kimming?°?) hält den Kampf gegen die Abtreibung für ganz 
aussichtslos, da die Verhältnisse mächtiger als das Gesetz seien. 

Wirksamer als gegen die Abtreibung könnte sich der Kampf gegen die bequeme 
Zugänglichkeitmachung der Präventivmittel erweisen. Radbruch’”) fordert ganz 
logisch, daß, wenn man die Abtreibung lediglich aus populationistischem Interesse ver- 
biete, man mit gleichem Recht den Gebrauch der Präventivmittel verbieten könne. So 
wird heute schon in Nordamerika durch ein Gesetz die Herstellung, das Anzeigen, Aus- 
stellen, Feilhalten, Verkaufen von Empfängnis verhütenden Mitteln verboten. Auch 
in Deutschland versucht man hier und dort auf Grund des $ 184 des Strafgesetzbuchs 
die Ausstellung, Ankündigung und Anpreisung der Präventivmittel zu verhindern. 
Man darf indessen nicht vergessen, daß auch ohne besondere Mittel ein Präventivverkehr 
möglich ist, und Hirsch?”) glaubt, daß der Anteil des sog. Coitus interruptus besonders 
in Kreisen der Arbeiter und bei den Bauern eine viel größere Rolle spiele als die anti- 
konzeptionellen Mittel. Der Anteil, welchen diese bezüglich des Geburtenrückganges 
spielten, dürfe daher nicht überschätzt werden. 

Zur Verhütung der weiteren Ausbreitung der Lehren von der Geburtenverhütung 
empfiehlt Bornträger!®): 1. Ausschluß der Öffentlichkeit bei allen Gerichtsverhand- 
lungen über Konzeptionsverhütung und Abtreibung und Verhinderung jeder Bericht- 
erstattung in den Zeitungen. 2. Verfolgung und Einziehung aller darauf hinzielenden 
Schriften. 3. Behinderung aller öffentlichen Vorträge über Kinderverhütung usw. 
4. Beobachtung der Presse und Zeitschriften besonders bezüglich der Annoncen. 5. Be- 
kämpfung gemeinschädlicher Vereine. 6. Unterdrückung und Erschwerung des Handels 
mit antikonzeptionellen und zur Abtreibung geeigneten Mitteln und Apparaten. Solche 
sollten in Zukunft alle als Geheimmittel betrachtet und ihr Verkauf nur noch in Apotlbe- 
ken und auf ärztliches Rezept erlaubt werden. Besonders scharfe Strafen sollten die- 
jenigen treffen, die derartige Mittel anpreisen und verkaufen. Einfuhrverbot für der- 
artige Artikel aus dem Ausland, Überwachung der Herstellung im Inland, Ausschluß 
aller der Empfängnis verhütenden Mittel von der Patentierung und vom Muster- 
schutz. 

Von den zahlreichen Mitteln, die unsere fortschreitende Technik auf den Markt 
bringt, interessieren unsGynaekologen vor allem zwei wegen ihrer erwiesenen Gefährdung 
von Leben und Gesundheit: das Sterilet und die Mutterspritze. Die niederrheinisch- 
westfälische Gesellschaft hielt am 29. Juni 1913 eine Sitzung ab, in welcher ausschließ- 
lich über Erfahrungen mit diesen beiden Instrumenten und über Mittel und Wege ihrer 
Beseitigung verhandelt wurde. Nach dem Referat von Dr. Knoop sind in Düsseldorf 
bereits über 50 Todesfälle auf Rechnung der sog. Mutterspritze zu setzen. Nicht weniger 
gefährlich ist das Sterilet. Nach dem Bericht von Dr. Gummert (Essen) wirkt der 
Intrauterinstift hauptsächlich als Abortivmittel. Unter 175 Fällen wurde 92 mal der 
Eintritt der Schwangerschaft trotz liegendem Stift beobachtet. In 99 Fällen wurde das 
Instrument zugegebenermaßen mit Erfolg zur Fruchtabtreibung benutzt. Von 72 dieser 
Aborte waren 61 fieberhaft. Gummert berichtete ferner über 15 Todesfälle infolge 
Anwendung des Sterilets aus dem Bezirk der Rheinlande. Ferner über 61 Fälle mit 
Bauchfellentzündung, Exsudatbildung, Pyosalpinx usw. 

Die Gesellschaft, unterstützt von namhaften Juristen, nahm schließlich folgende 
Resolution an: 

„Die niederrheinisch-westfälische Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynaekologie 
hält dieAnwendung der Intrauterinstifte (sog. Steriletts), ebenso der sog. Mutterspritzen, 
deren Kanüle eine Einführung in die Gebärmutter ermöglicht, für geeignet, Abort, 
Krankheit, Siechtum und Tod herbeizuführen, sie bittet daher das Reichsjustizamt, ım 
Wege der Gesetzgebung, insbesondere im Strafgesetzbuch, in der Gewerbeordnung, im 
Patentgesetz sowie durch Einfuhrverbot dahin wirken zu wollen, daß die Herstellung, 
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der Verkauf und die Überlassung der vorbezeichneten gesundheitsschädlichen Gegen- 
stände verhindert werde.“ 

Zu ähnlichen Ergebnissen gelangte die Gynaekologische Gesellschaft in Breslau 
in ihrer Sitzung am 20. Januar 1914. Entsprechend einem Vorschlag von Dr. Alexan- 
der?) wurde beschlossen, die nicht ärztliche Anwendung der beiden Instrumente zu 
verwerfen und in einer entsprechenden Eingabe an das Reichsjustizamt außerdem das 
Verbot der Behandlung der weiblichen Geschlechtsorgane durch nicht approbierte 
Personen zu beantragen. 

Von Wichtigkeit für unsere Frage ist ferner die Stellung der Ärzte zur Frage des 
artifiziellen Aborts und der operativen Sterilisation. Bornträger!®) macht den Arzten 
den Vorwurf, in dieser Hinsicht mit der Indikationsstellung zu weit zu gehen. Seiner 
Ansicht nach darf eine Unterbrechung der Schwangerschaft nur dann vorgenommen 
werden, wenn eine erhebliche gegenwärtige Lebensgefahr für die Mutter besteht, z. B. 
unstillbares Erbrechen. Dagegen sollte eine zukünftige Gefahr nicht als Indikation 
gelten. Er wendet sich vor allem gegen die neuere Schule, die bei jeder festgestellten 
Tuberkulose sofort den Abort resp. die Frühgeburt einleiten will, da hier häufig von 
Lebensgefahr gar nicht die Rede sei. Daß übrigens ein artifizieller Abort vom Arzte 
zuweilen auch unbeabsichtigt hervorgerufen wird, geht aus den Ausführungen von 
Hegar“t) „über den fahrlässigen Abort‘‘ hervor. Er warnt darin dringend vor dem nicht 
streng indizierten Gebrauch der Uterussonde, die am besten überhaupt in der Sprech- 
stunde nicht zur Anwendung kommen sollte. 

Ein begeisterter ärztlicher Anhänger des Neomalthusianismus ist Dr. Rohleder?®). 
Er äußerte sich auf dem Kongreß dieses Vereins in Dresden 1911 dahin, daß nicht nur 
Lungenkranke, Geisteskranke und Säufer von der Fortpflanzung auszuschließen seien, 
sondern auch jeder Armenrechtler, da sonst bei diesen das soziale Elend nur vergrößert 
und der Staat dadurch geschädigt werde: ‚Mit dem Moment, wo er Armenunterstützung 
erhält. hat er das Recht auf Zeugung verloren.“ 

Rohleder tritt entschieden für die ärztliche Anwendung antikonzeptioneller Mittel 
unter verschiedenen Umständen ein, auch zwecks Verhütung unehelicher Empfängnis, 
und erklärt, der Arzt dürfe sich ‚‚als Beurteiler des menschlichen Geschlechtslebens in 
gewissen Fällen über das Gesetz stellen‘. 

Ähnlich schreibt Dr. Loewenfeld®2), daß jeder Arzt für sich das Recht zu be- 
anspruchen habe, bei seinen Patienten nach seinem ureignen Wissen und Gewissen die 
Grenze der Progenitur festzustellen und danach zu verfahren. Auch Dr. Richter??) 
meint, daß dem Arzt das Recht zustehe, aus sozialen Gründen eine vorübergehende oder 
dauernde Steriliserung bei der Frau vorzunehmen. 

Hirsch??) schreibt betr. „medizinischen Abortus‘‘ folgendes: Wer da glaubt, daß 
durch den medizinischen Abortus die Volksziffer wesentlich herabgedrückt werden 
könnte, der vergißt, daß die Fälle des medizinischen Abortus klein an Zahl gegenüber 
den Fruchtabtreibungen sind, und daß ein Teil dieser Fruchtabtreibungen unterbleiben 
wird, wenn nicht mehr der Arzt aus Furcht vor dem Strafgesetz Fälle zurückweist, 
welche den künstlichen Abortus erheischen ... Der unter gewissenhafter Indikations- 
stellung vorgenommene medizinische Abortus ist ein Mittel, den Fruchtabtreibungen zu 
steuern... es besteht eine Reziprozität zwischen medizinischem Abortus, Frucht- 
abtreibung und Präventivverkehr... Fällt aber auch der therapeutische Abortus dem 
Strafgesetz zum Opfer, so ist das obendrein noch ein schwerer Schlag gegen die Frau 
und eine Mißachtung ihres Rechtes auf Schutz von Leben und Gesundheit. Hirsch 
befürwortet daher auch den therapeutischen Abortus aus rassehygienischer und sozialer 
Indikation. Aus Mangel an zahlenmäßigen Unterlagen lassen sich einstweilen noch keine 
bestimmten Formeln dafür aufstellen. 

Bekanntlich haben verschiedene Staaten von Nordamerika das Eheverbot und die 
Unfruchtbarkeitsmachung für gewisse Krankheiten zum Gesetz erhoben. Ausführliches 
darüber findet man in dem Buche „Rassenhygiene“‘ von Geza von Hoffmann?°®). 
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Die wichtigsten dieser Krankheiten sind: Geisteskrankheit, Epilepsie, Geschlechts- 
krankheiten, Alkoholismus, Schwindsucht, ferner noch Gewohnheitsverbrecher und 
Armenpfleglinge. Diese Gesetze treten jedoch selten in Kraft, ihr Hauptwert soll in der 
erzieherischen und abschreckenden Wirkung beruhen. Ob tatsächlich auf diesem 
Wege eine Rassenverbesserung möglich ist, ist noch nicht bewiesen. Operationen zur Un- 
fruchtbarmachung, Durchschneidung der Vasa deferentia resp. Tubenexstirpation 
werden mit oder ohne Einwilligung der betreffenden Personen vorgenommen. Meist 
handelt es sich um Verbrecher, denen man die Wahl läßt zwischen dauernder Haft 
oder Sterilisation und die häufig das letztere Verfahren bevorzugen. 

Gerngross®!), der die Frage der Sterilisation vom juristischen Standpunkt aus 
betrachtet, betont die Notwendigkeit der Erlassung besonderer Gesetze auch für 
Deutschland. Er hält es nicht für richtig, die Vornahme der Operation von der Ein- 
willigung des Kranken abhängig zu machen, da dieser häufig dazu nicht imstande sei. 
Er schlägt deshalb vor, es sollten sich besondere Gerichte mit der Frage befassen, ähn- 
lich wie es bei Entmündigungsprozessen der Fall sei. Der Delinquent resp. Patient sei 
zuerst von einer ärztlichen Kommission zu begutachten, welche ihr Urteil dahin abzu- 
geben habe, ob die Sterilisation indiziert sei. Darauf muß der Antrag auf Vornahme der 
Operation durch den Staatsanwalt beim Gericht gestellt werden, das dann die Frage nach 
Art eines Zivilprozesses zu erledigen habe. Auf Grund des Urteils solle dann die Opera- 
tion vorgenommen werden. 

Zur Beurteilung des Geburtenrückgangs ist die operative Sterilisiernug jedenfalls 
ohne besondere praktische Bedeutung. Denn aus dem oben Angeführten geht zweifellos 
hervor, daß es sich bei unserer Frage um eine intellektuelle Erscheinung handelt, es ist 
der Wille der breiten Schichten des Volkes nach Beschränkung der Kinderzahl, der zu 
bekämpfen ist. Hier werden Gewaltmaßregeln nichts ausrichten. Auch die größten 
Geldopfer allein werden umsonst gebracht sein, wenn es nicht gelingt, die Denkart des 
ganzen Volkes zu ändern. Wir müssen endlich aufhören, sagt v. Gruber?®), alles ins 
Geld zu werten und unsere Lebensansprüche ins Unbegrenzte zu steigern, sonst müssen 
wir an unserm Reichtum zugrunde gehen, wie es allen andern Völkern ergangen ist, 
die vor uns die Höhe erklommen haben. 
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Paris 1870. — 23. Eberstadt, Die Wohnungsfrage. Evang.-soz. Kongreß Essen 1912. — 
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24. Engels, Der Wert des Menschen. Volkswirtschaftl. Zeitfragen 1883, Heft 37.38. — 
25. Fahlbeck, Der Adel Schwedens. Jena 1903. — 26. Fehling, Der Geburtenrückgang und 
seine Beziehungen zum künstlichen Abort und zur Sterilisation. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gy- 
naekol. 74, S. 68. — 27. v. Fircks, Bevölkerungslehre und Bevölkerungspolitik. Leipzig 1898. 
— 28. Fischer, Fehlgeburtenstatistik. Umschau 17, Nr. 50. — 29. v. Franque, Die Frage 
der Abtreibung der Leibesfrucht. Juristisch-psychiatrische Grenzfragen 7, H. 4. — 30. Franz, 
Bericht der Berl. med. Ges. 28. VI. 1911. Münch. med. Wochenschr. 1911, H. 27. — 31. Gern- 
gross, Sterilisation und Kastration. München 1914. — 32. Goldscheid, Höherentwicklung 
und Menschenökonomie. Leipzig 1911. — 33. Gräfe, Über den Geburtenrückgang in Deutsch- 
land im allgemeinen und in Halle im bes. Med. Klin. 1912, S. 1763. — 34. Grassl, Der Gebur- 
tenrückgang, seine Ursachen, seine Bedeutung. Kempten 1914. — 35. Grassl, Blut und Brot. 
Arztl Rundschau 1905. — 36. Grotjahn, Die abnehmende Kriegstüchtigkeit inStadt und Land. 
Archiv. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiologie 1909, H. 1. — 37. Grotjahn, Soziale Pathologie. 
Berlin 1912. — 38. v. Gruber, Ursachen und Bekämpfung des Geburtenrückgangs im Deutschen 
Reich. München 1914. — 39. v. Gruber, und Rüdin, Fortpflanzung, Vererbung und Auslese. 
München 1911. — 40. Gutzeit, Die Abtreibung der menschlichen Leibesfrucht. Leipzig 1914. 
— 41. Hanauer, Die Abnahme der Geburten in Frankfurt a. M. Med. Klin. 1913, S. 311. — 
42. Hamburger, Über den Zusammenhang zwischen Konzeption und Kindersterblichkeit. 
Zeitschr. f. soziale Medizin 1908. — 43. Hansen, Der Geburtenrückgang. Med. Klin. 1913, 
S. 1436. — 44. Hegar, A., Der Geschlechtstrieb. Stuttgart 1894. — 45. Hindelang, Die ehe- 
liche und uneheliche Fruchtbarkeit mit besonderer Berücksichtigung Bayerns. München 1909. 
— 46. Hillenberg, Zeitschr. f. Sozialwissenschaft &. — 47. Hirsch, Fruchtabtreibung und 
Geburtenrückgang. Würzburg 1914. (Literaturverzeichnis.) — 48. Hirsch, Frauenerwerbs- 
arbeit und Frauenkrankheiten. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 1913. — 49. Hirsch, 
Über Fruchtabtreibung. Sexualprobleme 1913. — 50. von Hoffmann, Rassenhygiene. 
München 1913. — 51. Jaffe, Die eheliche Fruchtbarkeit in Baden. Karlsruhe 1913. — 
52. Jorus, Zur willkürlichen Beschränkung der Geburtenzahl. Zentralbl. f. d. ges. Geburtsh. 
u. Gynaekol. 4, S. 365. — 53. Kaup, Ernährung und Lebenskraft der ländlichen Bevölkerung. 
Berlin 1910. (Schriften der Zentr. f. Volkswohlf. N. F.H. 6). — 54. Kimming und Ekinger, 
Ursprung und Entwicklung der Bestrafung der Fruchtabtreibung. München 1910, S. 108. — 
55. Kriege, Zur Bekämpfung des Geburtenrückgangs. Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1911, Nr. 2. 
— 56. Koeppe, Säuglingssterblichkeit und Geburtenziffer. Wien und Leipzig 1913. — 
57. Koczinska, Zwei französische Gesetze zugunsten der Kinder und kinderreicher Familien. 
Zentralbl. f. d. ges. Geburtsh. u. Gynaekol. 4, S. 367. — 58. von Lingen, Der Geburtenrück- 
gang. Berliner klin. Wochenschr. 1912, Nr. 52. — 59. von Liszt, Die kriminelle Fruchtabtrei- 
bung. Zürich 1910. — 60. Lissmann, Geburtenrückgang und sexuelle männliche Impotenz. 
Würzburg 1914. — 61. Leroy Beaulieu, Traité d'économie politique. Vgl. Wolf S. 38f. — 
62. Loewenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Wiesbaden 1906. — 63. Langstein, Ge- 
burtenrückgang und Säuglingsschutz. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 1914, H. 1. — 64. Marcuse, 
Die Beschränkung der Geburtenzahl, ein Kulturproblem. München 1913. — 65. Malthus, 
Versuch über das Bevölkerungsgesetz. Deutsch von Stöpel. Zit. nach Wolf S. 237 ff. — 66. von 
Mayr, Bevölkerungsstatistik im Handbuch des öffentlichen Rechts von Marquardsen. — 
67. Mareh, Depopulation und Eugenik. Zentralbl. f. d. ges. Geburtsh. u. Gynaekol. 4, S. 431. 
— 68. Mombert, Studien zur Bevölkerungsbewegung in Deutschland. Karlsruhe 1907. — 
69. Meyer, Der Geburtenrückgang in Frankreich. Zentralbl. f. d. ges. Geburtsh. u. Gynaekol. 
3, 8. 717. — 70. Oldenberg, Verhandlungen des Landwirtschaftsrats 5. II. 1912. Archiv f. 
Sozialwissenschaft 32, S. 319. 1912. — 71. Opitz, Gynaekologie und Geburtenrückgang in 
Deutschland. Deutsche med. Wochenschr. 1913, S. 630. — 72. Orthmann, Statistik oder Fehl- 
geburten. Frauenarzt 1914, H. 2. — 73. Prinzing, Die Abnahme der ehelichen Fruchtbarkeit 
auf dem Lande. Zeitschr. f. Sozialwissenschaft 1911, H. 12. — 74. Prinzing, Statistik der Fehl- 
geburten. Archiv f. Frauenkunde 1, S. 1.—75. Prinzing, Handbuch der med. Statistik. Jena 
1906. — 76. Pilsky, Über die Frage des Geburtenrückgangs. Zentralbl. f. d. ges. Geburtsh. u. 
Gynaekol. 3, S. 671; 4, S. 46. — 77. Radbruch, Vgl. Darstellung des deutschen und ausländi- 
schen Strafrechts. Herausg. vom Reichsjustizamt 1905. — 78. Ritter und Hallwachs, Über 
den Geburtenrückgang im Reg.-Bez. Stade. Zentralbl. f. d. ges. Geburtsh. u. Gynackol. 3. 8. 511. 
— 79. Roetzer, Die Säuglingssterblichkeit in Altbayern. München 1913. — 80. Rohleder, 
Der Geburtenrückgang eine Kulturfrage. Berlin 1913. — 81. Rizat, Einige Ursachen für den 
Geburtenrückgang in Frankreich. Zentralbl. f. d. ges. Geburtsh. u. Gynaekol. 3, S. 558. — 
82. Sammelerlaß des Herrn Ministers des Innern vom 10. Juli 1913 betr. Rundfrage über 
Fehlgeburten. Zentralbl. f. d. ges. Geburtsh. u. Gynaekol. 3, S. 715. — 83. Schallmeyer, Die 
Politik der Fruchtbarkeitsbeschränkung. Zeitschr. f. Politik 1909. — 84. Schallmeyer, Ver- 
erbung und Auslese. II. Aufl. Jena 1910. — 85. Schäffer, Über die Häufigkeit der Fehlge- 
burten. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 74, H. 2. — 86. Schäffer im Frauenarzt 1914, H. 2. 
— 87. Schlossmann, Die treibenden Kräfte des Geburtenrückgangs. Zentralbl. f. d. ges. 
Geburtsh. u. Gynaekol. 4, S. 45. — 88. v. Schjerning, Sanitätsstatistische Betrachtungen. 
Berlin 1910. — 89. O. Sch midt, 692 Fälle von Fehlgeburt. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynack. 
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36. — 90. Sellheim, Produktionsgrenze und Geburtenrückgang. Stuttgart 1914. — 91. Se- 
gall, Die Lage der Juden. Zeitschr. f. Demographie 1911. — 92. Segall, Die Entwicklung der 
Juden in München. München 1908. — 93. Sering, Veröffentlichung des preuß. Landesökono- 
mie-Kollegs 1912, H. 9. — 94. Seeberg, Der Geburtenrückgang. Leipzig 1913. — 95. Seifert, 
Die staatswissenschaftliche Bedeutung der hohen Säuglingssterblichkeit. Klin. Jahrb. 14. 
1905. — 96. Silbergleit, Geburtenrückgang und Mutterschaft. Med. Klin. 1913, S. 1787. — 
97.Steinmann - Bucher, Deutsche Industrie Zeitung 6. Juli 1912. — 98. Herbert Spencer. 
Zit. nach Wolf s. d. S. 28ff. — 99. Stevensohn, Journ. of the Roy. Soc. 1906, S. 66. — 
100. Schmitz, Zeitschr. f. Sozialwissenschaft 1912. — 101. Teilhaber, Das sterile Berlin. 
Berlin 1913. — Der Untergang der deutschen Juden. München 1911.— 102. Tönniges, Der 
Geburtenrückgang. Leipzig 1911. — 103. Thorn, Zur Frage des Geburtenrückgangs. Prakt. 
Ergebn. der Geburtsh. u. Gynaekol. 5, H. 1. — 104. Tussenbrock und Treub, Das Hebam- 
menwesen in den Niederlanden. Gynaekol. Rundschau 1912. — 105. del Vecchio, Gli Anal- 
fabeti e le Nascite nelle varie parti d’Italia. 1894. (Wolf S. 45). — 106. Veit, Eugenik und Gy- 
naekologie. Deutsche med. Wochenschr. 1914, Nr. 9. — 107. Veit, Prakt. Erg. d. Geburtesh. 
u. Gynaekol. 5, H. 4. — 108. v. Vogel, Die wehrpflichtige Jugend Bayerns. München 1905. — 
109. Wagner, Agrar- und Industriestaat. 1902. (Wolf S. 78). — 110. Webb, The decline in 
the birth-rate. Tabian-Society Tract. 131. — 111. v. Winkel, Fruchtabtreibungen. Sexual- 
probleme 1910. — 112. Julius Wolf, Der Geburtenrückgang, die Nationalisierung des Sexual- 
lebens in unserer Zeit. Jena 1912. — 113. Wyder, Der Geburtenrückgang. Zürich 1914. — 
114. Zeitlin, In Lindheims „Saluti senectudis‘‘ 1909. — 115. Zahn, Deutschlands wirtschaft- 
liche Entwicklung. Annalen des Deutschen Reichs 1911. 


Referate. 


Allgemeines. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie: 


Wells, J. M.: Menstrual irregularities. (Unregelmäßigkeiten der Menstruation.) 
National eclectic med. assoc. quart. Bd. 5, Nr. 4, S. 305—307. 1914. 

Nichts neues. Schäfer (Berlin). 

Gates, Rosa B.: Amenorrhea. (Amenorrhöe.) National eclectic med. assoc. 
quart. Bd. 5, Nr. 4, S. 336. 1914. 


Ganz kurze therapeutische Ratschläge, die nichts Neues bringen. Nur die intrauterine 
Anwendung des galvanischen Stromes bei vasomotorischen Störungen ist bemerkenswert. 
Ruhemann (Berlin). 


Streit, B.: Über Katamen Cefag, ein neues, wirksames Mittel gegen Dysme- 
norrhöe. Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 44, Nr. 25, S. 782—783. 1914. 

Autor hat das Präparat, das chemisch ein Gemisch von Antipyrin, Pyramidon und Benzoe- 
säure darstellt, mit sehr gutem Erfolge in 10 Fällen von Dysmenorrhöe angewandt. Er ver- 
ordnet 1—3 Tabletten innerhalb 3 Stunden und hat dabei niemals irgendwelche Störungen ge- 
sehen. Fuchs (Breslau). 

Bossi, L. M.: Ancora a proposito della patogenesi e della cura dell’ osteoma- 
lacia. (Nochmals über Pathogenese und Behandlung der Osteomalacie.) (Istit. ostetr. 
ginecol., uniw., Genova.) Ginecol. mod. Jg. 7, Nr. 5, S. 121—138. 1914. 

Verf. wiederholt, daß er auf Grund klinischer Fälle und tierischer Experimente 
behaupten könne, daß das Extrakt der Nebennieren das wirksamste (nicht chirurgische) 
Mittel sei, um die Osteomalacie zu bekämpfen. Bei schweren und akuten Fällen würden 
wiederholte, und zwar hohe Dosen gut vertragen, und vor dem Entschlusse zu einer 
Kastration sei in solchen Fällen vorerst durch längere Zeit eine Adrenalinbehandlung 
zu versuchen. Betreffs der Pathogenese der Osteomalacie müsse außer an andere 
Ursachen besonders an eine mangelhafte Funktion der Nebennieren gedacht werden. 
Verf. polemisiert mit der Schule von Rom (Pestalozza), welche sich den Bossischen 
Prinzipien der Adrenalinbehandlung der Osteomalacie gegenüber ablehnend verhält, 
und teilt zur Stütze seiner Ansichten neue, erfolgreiche Fälle anderer Autoren und einen 
eigenen Fall mit. 

Nullipara, welche von Arzt zu Arzt eine förmliche „Via crucis“ jahrelang durchgemacht 
hatte, bis sie endlich in Bossis Behandlung kam, welcher die bis dahin verkannte Osteomalacie 
feststellte und die verkrüppelte Frau durch 150 Adrenalininjektionen heilte. Gattorno (Triest). 
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Sippel: Osteomalacie. (Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Berlin, 
Sitz. v. 14. XI. 1913.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 76, H. 1, 8. 254 bis 
257. 1914. 

Bei 39 jähriger Frau, bei der sich bis zum 26. Jahre keinerlei Krankheitserscheinungen ge- 
zeigt hatten, trat plötzlich eine Geschwulst am Unterkiefer auf, welche ihres schnellen Wachs- 
tums wegen ausgiebige Resektion erforderlich machte und als Sarkom festgestellt wurde. Bald 
darauf traten kleine Geschwülste und Empfindlichkeit in beiden Hüften auf, welche aber aus 
Operationsfurcht verheimlicht wurden. Nach 2 Jahren verheiratete sich Pat., wurde bald gra- 
vide, und in dieser Schwangerschaft entwickelte sich eine sehr schwere Osteomalacrie. Das aus- 

etragene, kräftige Kind wurde mit Forceps entbunden und hat sich gut entwickelt. Nach dem 

artus gingen die Krankheitserscheinungen nicht zurück, es kam ebenso wie in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten zu wiederholten spontanen Knochenfrakturen, und an beiden Ober- 
schenkeln wie am rechten Hüftbein entwickelten sich allmählig große Knochentumoren. Seit 
5 Jahren haben die früher unerträglichen Schmerzen aufgehört, und der Zustand ist ganz statio- 
när geblieben. Pat. ist jetzt wieder im IV. Monat gravide gewesen und kam zum Abortus 
arteficialis in die Klinik. An Hand von Projektionsbildern werden die sehr schweren osteomala- 
cischen Veränderungen näher beschrieben. 


Das Besondere des Falles liegt in den großen cystischen Knochentumoren im 
Bereiche des Beckens und beider Oberschenkel, die Kindskopfgröße erreichen. Die 
jetzt knochenharten Massen müssen früher weich gewesen sein, was sich aus ihrer 
hinten abgeflachten Form schließen läßt. — Beide Hüft- und Kniegelenke sind fast 
völlig ankylotisch. — Verf. hält nach dem chronischen Verlauf die Tumoren für gut- 
artige Cysten, obgleich Sarkome bei Osteomalacie häufiger vorkommen und die Ana- 
mnese auch sehr verdächtig ist. — Als Therapie ist Kastration durch Röntgenbestrah- 
lung in Aussicht genommen. Ruhemann (Berlin). 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und innere Sekretion: 


Bertrand, D.-M., et Bronislawa Feigin: Pouvoir hömolytique de quelques 
bactéries de l’appareil gönital de la femme. (Hämolysierungsvermögen bei einigen 
Bakterien des weiblichen Genitaltraktus.) (Inst. Pasteur, Paris.) Cpt. rend. heb- 
dom. des séances de la soc. de biol. Bd. 77, Nr. 20, S. 39—41. 1914. 

Außer einer großen Zahl von Streptokokkenarten kannte man bisher nur einige 
Arten des Staphylokokkus aureus und citreus, die hämolytische Fähigkeiten besitzen. 
Bertrand und Mte Feigin fanden außerdem noch bei dem von ihnen kürzlich be- 
schriebenen Bacillus viridis metritis und einem anderen von ihnen als Bacillus stach- 
yoides beschriebenen Mikrokokkushämolytische Fähigkeiten,wenn auch nuringeringerem 
Maße. Hämolyse und Grad der Pathogenität sind nach ihren Erfahrungen vollkommen 
unabhängig voneinander. Goldschmidt (Hannover). 

Lumiöre, Auguste, et Jean Chevrotier: Sur la vitalité des cultures de gonoco- 
ques. (Über die Vitalität der Gonokokkenkulturen.) Cpt. rend. hebdom. des séan- 
ces de lacad. des sciences Bd. 158, Nr. 24, S. 1820—1821. 1914. 

Aus den Versuchen der Verff. ergibt sich, daß die schädliche Substanz, welche die 
Gonokokkenkulturen schnell steril macht, durch ein Oxydationsprodukt der Exotoxine 
entsteht, welche der Gonokokkus sezerniert. Wenn man Gonokokkenstämme lange 
konservieren will, soll man sie daher vor Luftzutritt schützen, indem man sie unter 
Vaselinverschluß oder in luftleerem. Raum kultivieıt. Blanck (Potsdam). 

Friedberger, E., und Guido Goretti: Wirkt arteigenes Eiweiß in gleichem 
Sinne blutfremd wie artfremdes? Ein Beitrag zur theoretischen Begründung der 
Abderhaldenschen Reaktion. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 51, Nr. 17, S. 787—788. 1914. 

Die vielen einander widersprechenden Angaben über die anaphylaktogenen Wir- 
kungen von arteigenem, aber blutfremdem Eiweiß (Organeiweiß) gaben die Veran- 
lassung, die Frage nochmals einer experimentellen Nachprüfung zu unterziehen, um so 
mehr, als in den bisherigen Versuchen die primäre Toxizität arteigener Organextrakte, 
die mit der Anaphylaxie nichts zu schaffen hat, nicht genügend berücksichtigt wurde. 
Es zeigte sich, daß sich Meerschweinchen weder mit arteigener Placenta rech mit 
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Niere, Leber, Lunge oder Gehirn vom Meerschweinchen aktiv sensibilisieren lassen; 
sie reagierten auf die Reinjektion des zur Vorbehandlung benützten Materiales nicht 
stärker als normale Kontrollen, und nicht einmal die so empfindliche Fieberreaktion 
von Friedberger und Mita war imstande, Spuren von Überempfindlichkeit nach- 
zuweisen. Auch waren mit Pferdeniere vorbehandelte Meerschweirchen nicht ana- 
phylaktisch gegen Meerschweinchenniere und umgekehrt, es bestand also auch keine 
Organspezifität im engeren Sinne. Da die Abderhaldenschen Abwehrfermente durch 
die Sensibilisierung des Körpers mit arteigenem Organeiweiß, also unter Bedingungen 
entstehen, die keine Anaphylaxie zur Folge haben, so scheint der Schluß gerecht- 
fertigt, daß diese Serumenzyme von den immunisatorisch erzeugten Antikörpern ver- 
schieden sind. Doerr (Wien).“, 

Prager, J.: Über die Abderhaldenschen Fermentreaktionen. Klin.-therap. 
Wochenschr. Jg. 21, Nr. 25, S. 705—711. 1914. 

Überblick über die Grundlagen und die praktische Bedeutung der Abder- 
haldenschen Fermentreaktionen. 

Abderhalden, Emil: Neue Wege zum Studium der Wechselbeziehungen der 
einzelnen Organe und ihrer Störungen. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 1, H.1, S. 11 
bis 15. 1914. 

Verf. gibt eine kurze Erläuterung seiner bereits aus früheren Publikationen be- 
kannten Ideen über die diagnostische Bedeutung der Abwehrfermente im Blute. 


Holste (Stettin). 

Allgemeine Diagnostik: 

Alberger, Henry Rihl: The laboratory diagnosis of malignancy. (Die histo- 
logische Diagnose: Malignität.) Lancet-clin. Bd. 109, Nr. 17, S. 442—444. 1913. 

Nach Besprechung der Begriffe Benignität und Malignität und der verschiedenen Grade 
dieser betont Verf. die Wichtigkeit der histologischen Diagnose für den Praktiker. Für die 
Untersuchung soll genügend Material am richtigen Ort excidiert und dem Objekt ein klinischer 
Bericht beigegeben werden. Auf die Schwierigkeit der histologischen Diagnose des Curette- 
ments wird besonders hingewiesen. Hauswaldt (Freiburg i. B.). 

Pestalozza, Gian-Disma: La determinazione delle viscosità del sangue in al- 
cuni tumori dell’ utero e dell’ ovaio. (Die Bestimmung der Blutviscosität bei 
einigen Uterus- und Eierstockgeschwülsten.) (Istit. ostetr.-ginecol. di perfez. e R. scuola 
di ostetr., Milano.) Ann. di ostetr. e ginecol. Bd. 1, Nr. 4, S. 360—373. 1914. 

Verf. bediente sich des Viscosimeters von Hess und des Sphygmomanometers 
von Riva Rocci. Er stellte seine Versuche bei Frauen mit Uterusmyom, mit Uterus- 
carcinom und mit Ovarialcystom an, bei welchen eine Erkrankung des Herzens und 
der Nieren ausgeschlossen war. Er machte 22 Versuche an Myomkranken und zum 
Vergleich 7 Versuche an Schwangeren im III. und IV. Monate. Die Bestimmung des 
sphygmoviscosimetrischen Koeffizienten kann der Differentialdiagnose zwischen 
Myom und Gravidität behilflich sein; bei Myom ist der viscosimetrische Wert herab- 
gesetzt, der sphygmometrische vergrößert. Die Bestimmung des viskosimetrischen 


Koeffizienten bei Carcınom — 16 Versuche — ist nur mit den anderen klinischen 
diagnostischen Methoden wertvoll; bei Ovarialeystom — 9 Versuche — hat sie keinen 
Wert. Mestron (Triest). 


Hausmann, Theodor: Ergebnisse der methodischen Palpation der Ileocöcal- 
gegend mit besonderer Berücksichtigung der ektopischen Eileiter. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 6, S. 772—788. 1914. 

Verf. bespricht die von ihm ausgebaute Methode der topographischen Gleit- und 
Tiefenpalpation, die es ermöglichen soll, in einem großen Prozentsatz der Fälle die 
Appendix herauszutasten. Er kommt hierbei auf verschiedene differentialdiagnostische 
Momente zwischen Appendicitis, Erkrankungen der r. Harnwege und Tubenkatarrh 
zu sprechen und meint, daß die Empfindlichkeit der r. Psoas in seinen verschiedenen 
Abschnitten eine bedeutende Rolle spielt. Besondere Berücksichtigung findet der sog. 
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ektopische Eileiter, der in ganz normalem Zustande auf der rechten Beckenschaufel 
liegen kann und zu Verwechslungen mit der Appendix führt. Die methodische Pal- 
pation und genitale Unterstützung schützen auch vor dieser Fehldiagnose. Besprechung 
mehrerer einschlägiger Fälle. Genaueres im Original. Markus (Breslau). 

Heinemann, Fritz: (Druckfehler im Original, der Verfasser heißt Heimann.) 
Über den Wert der Antitrypsinbestimmung in der Gynaekologie und Geburtshilfe. 
(Univ.-Frauenklin., Breslau.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 6, 
S. 768—772. 1914. 

Heimann — nicht Heinemann — gibt die Resultate von Antitrypsinbestim- 
mungen, die mit Hilfe der Fuldschen Caseinmethode gewonnen sind. Nicht nur bei 
Gravidität oder Carcinom ist der Antitrypsintiter vermehrt, auch bei fieberhaften 
Erkrankungen der weiblichen Unterleibsorgane findet sich eine Erhöhung des Anti- 
trypsingehaltes. Andererseits wurde in sicheren Fällen von Schwangerschaft oder 
Carcinom die Antitrypsinvermehrung vermißt. Da auch bei einer Reihe anderer Krank- 
heiten (Nephritis, Basedow usw.) der Antitrypsintiter ganz erheblich erhöht sein kann, 
so kann die Antitrypsinbestimmung für eine spezifische Diagnosenstellung nicht ver- 
wendet werden. Die Methode, die übrigens aus technischen Gründen für die allgemeine 
Praxis nicht recht geeignet ist, kann deshalb nur zur Unterstützung der Diagnose 
herangezogen werden. Gräfenberg (Berlin). 

Spodaro, G.: I leucociti a granulazioni grasse (osmiofili) e il loro valore 
semiologico in rapporto alle infezioni purulente e ad altre infezioni. (Über die 
fettkörnchenhaltigen [osmiophilen] Leukocyten und ihren diagnostischen Wert bei 
eitrigen und anderen Infektionen.) Clin. chirurg. Jg. 22, Nr. 3, S. 329—398. 1914. 

Fettkörnchenhaltige (osmiophile) Polynucleäre finden sich bei Gesunden in 3 bis 
30% der Leukocyten; ihre Zahl ist vor allem von der Nahrungsaufnahme abhängig. 
Zu unterscheiden sind die fettkörnchenhaltigen Leukocyten mit zahlreichen großen- 
Granulis (die eigentlichen osmiophilen) von denen mit kleinen Granulis. Ihr Vor- 
kommen hat einen diagnostischen Wert insofern, als auf Abscedierung geschlossen 
werden kann, wenn die Gesamtzahl der Osmiophilen auf über 80% und die Zahl der 
grobkörnigen auf über 2%, steigt. Diese Zunahme tritt nur bei geschlossenem Absceß 
auf, sie fehlt bei offenen und bei allen tuberkulösen Abscessen. Das gleiche Ver- 
halten findet sich aber auch bei croupöser Pneumonie, die in Lösung begriffen ist, 
und bei Typhus. Gümbel (Bernau). ®, 


Allgemeine Therapie: 


Seuffert, Ernst von: Heutiger Stand, Probleme und Grenzen der Strahlen- 
behandlung des Krebses. Auf Grund der bisherigen Erfahrungen hauptsächlich 
bei der Behandlung des Uteruscareinoms. (Univ.-Frauenklin., München.) Strahlen- 
therapie, Orig. Bd. 4, H. 2, S. 740—784. 1914. 

Bei inoperablen Carcinomfällen muß die Strahlenbehandlung unbedingt versucht 
werden, aber auch bei noch operablen Fällen ist die Chance der Strahlenbehandlung 
wenigstens hinsichtlich des Dauerresultates zum mindesten nicht schlechter als die der 
Operation. Die elektive Wirkung der Strahlen auf das Geschwulstgewebe gilt bei rich- 
tiger Anwendung derselben' als erwiesen. Den größten Fortschritt der neusten 
Zeit bedeutet für die Röntgentherapie die weitgehende Verschiebung der Erythem- 
grenze nach oben. Dabei scheint aber die biologische Wirkung der Strahlen je nach 
ihrer Entstehung eine ganz verschiedene zu sein, selbst wenn, nach der Härte gemessen, 
der Oberflächen- und Tiefeneffekt zweier in derselben Zeit applizierter Strahlungen als 
vollkommen gleichwertig erscheint. Es muß daher auch für jedes neue Instrumentarium 
erst der Nachweis seiner biologisehen Gleichwertigkeit erbracht werden. Der thera- 
peutische Effekt ist aber nicht allein abhängig von der Qualität der Strahlen, sondern 
auch von der Größe der zu seiner Erreichung notwendigen Minimaldosis. Diese wieder- 
um ist bedingt durch den Strahlenempfindlichkeitsgrad des zu bestrahlenden Gewebes, 
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der, wie aus der Dessauerschen Tabelle hervorgeht, für die einzelnen Organe und 
Gewebsarten sehr verschieden ist. Deshalb ist der Applikationsort für jede Bestrahlung 
besonders zu berücksichtigen. Besondere Vorsicht mit der Applikation großer Strahlen- 
dosen ist ferner geboten bei konstitutionellen Erkrankungen sowie bei Individuen mit 
erworbener lokaler Empfindlichkeit. Geradezu gefährlich ist die Wiederbestrahlung 
einer Hautstelle, die früher bereits durch Strahlen geschädigt war, wegen der Gefahr 
der Spätschädigung. Die Strahlenwirkung auf das Gewebe ist eine direkte. Eine Fern- 
wirkung ist bis jetzt nicht erwiesen. Ebensowenig ist bis jetzt sichergestellt, ob die 
eigentlich wirkende Kraft von den Primärstrahlen selbst oder deren Sekundärstrahlen 
im Gewebe ausgeht. Durch mancherlei Sensibilisierungsmethoden suchte man die 
Strahlenwirkung im Gewebe zu erhöhen, doch erscheinen sie alle noch recht unsicher, 
teilweise sogar gefährlich. Angezeigt ist eine Sensibilisierung überall dort, wo die in 
der Tiefe zur wirksamen Beeinflussung erforderliche Minimaldosis nicht erreicht wird. 
Bedingt ist dieser Umstand durch die Absorption und Dispersion im Gewebe. Durch 
eine weitere Verbesserung des Dosenquotienten läßt sich die Gefährlichkeit der Strahlen- 
therapie immer mehr herabmindern. Berechnung und Verbesserung des Dosen- 
quotienten sind im Original nachzulesen. Die Frage, ob Röntgenstrahlen oder die 
Strahlen der radioaktiven Substanzen für die Carcinombehandlung vorzuziehen sind, 
beantwortet Verf. dahin, daß zurzeit die einzelnen Strahlenarten wenigstens für das 
Üteruscarcinom vollkommen gleichwertig sind; überall aber da, wo nur eine percutane 
Bestrahlungsweise in Frage kommt, sind die Röntgenstrahlen vorzuziehen. Die im 
Anschluß an die Strahlenbehandlung auftretenden unerwünschten Nebenwirkungen 
sind nur zum Teil auf Strahlenwirkung zurückzuführen und, wenn sie auf einer Schädi- 
gung gesunder Zellen beruhen, auch nur harmloser und vorübergehender Natur. Anders 
steht es dagegen mit jenen Schädigungen, die durch die Veränderung des Carcinoms 
selbst entstehen. Für den Gynaekologen liegen auch hier die Verhältnisse ziemlich 
günstig. Bei inneren Carcinomen dagegen muß einmal durch genügende Drainage die 
Resorption der Zerfallsmassen vermieden werden, dann aber müssen unter Umständen 
auf operativem Wege genügende Vorkehrungen getroffen sein, um Perforationen, vor 


allem solche lebensgefährlicher Art, unschädlich zu machen. Borell (Düsseldorf). 


Sachs, E.: Der augenblickliche Stand der Röntgentherapie maligner Uterus- 
erkrankungen. (Univ.-Frauenklin., Königsberg.) Frauenarzt Jg. 29, H.5, S. 194 
bis 204. 1914. | 

Kurzer historischer Überblick über die Entwicklung der Strahlentherapie des 
Uteruscarcinoms. 

Bericht über drei hauptsächlich vaginal mit Röntgenstrahlen behandelte und klinisch 
günstig beeinflußte Uteruscarcinome. In drei anderen Fällen wuchs das Carcinom im Anschluß 
an die Bestrahlung rascher als zuvor. (Reizdosen.) 


Verf. warnt davor, operable Carcinome nur mit Röntgenstrahlen ohne Mithilfe 
von Radium oder Mesothorium zu behandeln. Weitere Gefahren im Anschluß an die 
wohl meist vaginal durchgeführte Röntgenbehandlung bilden schwere entzündliche 
Prozesse der Parametrien, mangelhafte Resorption und dadurch Gelegenheit zur 
Metastasierung, ferner Intoxikationen, die durch Zersetzungsprodukte hervorgerufen 
werden, und schließlich Gewebsnekrosen mit ihren Folgeenscheinungen, d. s. Strikturen, 
bzw. Fistelbildungen, ferner Verblutung infolge Gefäßarosion. Eine verbesserte Technik 
wird aber mit der Zeit auch diese Gefahren ausschalten lernen. Indiziert ist die An- 
wendung der Röntgenstrahlen zur Herabsetzung der Malignität eines Carcinoms vor 
der Operation, zur Erleichterung der Operation bei schwer operablen Carcinomen, 
zur Sicherung des Operationsfeldes vor Infektion durch Reinigung des Kraters, zur 
Vermeidung der Blutung und Beseitigung der Jauchung bei inoperablen Fällen, zur 
Schmerzlinderung, schließlich aber und vor allem zur Rezidivverhütung nach Opera- 
tionen. Auch eine Fernwirkung im Sinne einer Beeinflussung der Metastasen durch 
das in den bestrahlten Zellen entstehende Cholin hält Verf. für möglich. Borell. 
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Gambaroff, G. G.: Die Röntgentherapie bei gutartigen und bösartigen Ge- 
schwülsten. (Morosowsches Inst. f. Krebskr., Moskau.) Verhandl. d. 1. russ. Krebs- 
kongr. St. Petersburg 31. III. bis 3. IV. 1914. (Russisch.) 

Autor berichtet über 187 mit Röntgenstrahlen behandelte Fälle, in 50 Fällen han- 
delt es sich um Fibromyome des Uterus, in den übrigen um bösartige Geschwülste 
verschiedener Organe. Die besten Resultate ergab die Behandlung der Fibromyome — 
100% Heilungen (Amenorrhöe und völliges Verschwinden der Geschwulst!). Beim 
Uteruskrebs waren die Resultate weniger ermutigend: nur in einem Falle (Vaginal- 
krebs im Anfangsstadium) trat völlige Heilung ein, sonst in allen Fällen nur eine 
Besserung der klinischen Erscheinungen, während mikroskopisch stets Krebszellen 
(freilich degenerierte) nachgewiesen werden konnten. v. Holst (Moskau). 


Haendly, P.: Die Strahlenbehandlung des Carcinoms. (Univ.- Frauenklin., 
Berlin.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 11, Nr. 12, S. 353—358. 1914. 

Besprechung der Radium- und Mesothoriumpräparate, ihrer Radioaktivität, der 
Filter, der Wirkung der Strahlen auf das Gewebe. Hauptanwendungsgebiet des Radium 
und Mesothorium ist das Carcinom. Am aussichtsreichsten ist die Behandlung be- 
ginnender Krebse. Bei den auf der Grenze der Operabilität stehenden sucht die Strahlen- 
behandlung die unbefriedigenden Operationsresultate zu bessern, ebenso bei allen 
Rezidiven. Carcinome, die weit auf die Nachbarschaft übergegriffen oder Metastasen 
in entfernten Organen gesetzt haben, sind von dieser Behandlung auszuschließen. 
Eine Überschreitung von 3000—5000 mg-Stunden ist höchst gefährlich und auch dieses 
Maximum soll nur im Verlaufe von einigen Wochen erreicht werden. — Zur Unter- 
stützung der Tiefenwirkung, die beim Radium und Mesothorium höchstens 4—5 cm 
weit reicht, empfiehlt sich die Röntgenbehandlung, besonders prophylaktisch nach 
Carcinomoperationen. Es gelang an Bumms Klinik unter Verabreichung von vielen 
100 X auf eine Hautstelle percutan Carcinome der Portio und Cervix so zum Schwinden 
zu bringen, daß in der Probeexcision kein Carcinom mehr nachweisbar war. 

Stolz (Graz). 

Hernaman - Johnson, Francis: On the respective advantages and disadvantages 
of X-rays and radium in the treatment of cancer. (Vor- und Nachteile von 
Röntgen- und Radiumbestrahlung in der Carcinomtherapie.) Brit. med. journ. Nr. 
2784, S. 1010—1012. 1914. 


Nach einem Vergleich der physikalischen Besonderheiten der Röntgen- und Radium- 
strahlung betont Verf. die hervorragend günstige Beeinflussung der Umgebung durch Rönt- 
genbestrahlung, während die Radiumbestrahlung mehr das Carcinomgewebe selbst beeinflußt. 
Verf. empfiehlt daher in Frühfällen die Röntgentherapie zur vor- und nach operativen Be- 
strahlung. Bei inoperablen Tumoren soll ein Radiumröhrchen in das Geschwulstzentrum ein- 
geführt werden, während die Geschwulstumgebung und Metastasen mit Röntgenstrahlen 
behandelt werden sollen, die schmerzlindernd wirken, Ulcerationen verhindern und äußere 
Knoten verschwinden lassen. Strauß (Nürnberg).CH_ 


Rubin, I. C.: The therapeutie value of X-ray and the radioactive substances 
in carcinoma of the uterus as determined by pathological examinations. (Der 
Heilerfolg der Röntgenstrahlen und radioaktiven Substanzen bei dem Uteruscarci- 
nom, festgestellt durch pathologische Untersuchungen.) Americ. journ. of obstetr.- 
a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 6, S. 969—982. 1914. 

An dem Material der Wertheimschen Klinik werden die Röntgen- und Radium- 
erfolge des Uteruscarcinoms besprochen. Histologische Untersuchungen vor der Be- 
handlung und solche des ganzen Uterus und seiner Adnexe, die durch Radikal- 
operationen nach der Behandlung gewonnen wurden, zeigten die Zerstörung der Krebs- 
zellen. 

Doch fanden sich in 16 unter 18 Fällen Reste des Careinoms. Zwei unter 9 operablen Fällen 
wurden durch die Radiumbehandlung inoperabel; in dem einen bildete sich eine Rectovaginal- 
fistel, in dem anderen eine Striktur des Rectums. Drei mit Mesothorium behandelte Fälle 


zeigten eine elektive Wirkung auf die Carcinomzellen. Die Radiotherapie kommt vorerst zur 
Nachbehandlung Operierter, zurückgelassener Reste und Metastasen in Betracht. Becker. 


Zentralbl. f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. V. 36 
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Kreuzfuchs, Siegmund: Röntgen- oder Radiumbehandlung. Zentralbl. f. d. 
ges. Therap. Jg. 32, H. 3, S. 113—114. 1914. 

Verf. bespricht Vor- und Nachteile beider Behandlungsarten, besonders in bezug auf Do- 
sierungsmöglichkeit, Kosten und Applikationsgelegenheit und erhofft von der Coolidge-Röhre 
einen Vorsprung für die Röntgentherapie. Hauswaldi (Freiburg i. B.). 


Fowler, Frank: The place of X rays in the treatment of cancer. (Fälle von 
Carcinomen, bei denen die Behandlung mit X-Strahlen am Platze ıst.) Brit. med. 
journ. Nr. 2789, S. 1284—1286. 1914. 

Verf. nennt als Vorzug der X-Strahlen vor den Radiumstrahlen die Möglichkeit, 
sie in nahezu gleichmäßiger Dose über ein beträchtliches Feld und in eine größere Tiefe 
zu applizieren. Deshalb soll man breit und massig aufsitzende Carcinome mit Röntgen- 
strahlen womöglich von mehreren Feldern aus bestrahlen, z. B. Carcinom der Brust, der 
Lippe oder der Zunge, wobei nach des Verf. Beobachtungen ein besonderer Vorzug in 
der prophylaktischen Bestrahlung unmittelbar nach der Operation liegt. Sekundär er- 
krankte carcinomatöse Lymphdrüsen soll man nicht exstirpieren, sondern ebenfalls 
mit X-Strahlen behandeln. Hinreichende Bestrahlung sorgt für Vermeidung von ört- 
lichen Rezidiven; seltener befallen wird dann auch das Mediastinum (bei Mamma- 
carcınom), und Ulcerationen werden vermieden. Lohfeldt (Hamburg). 

Lorey, A.: Über Radium und Röntgentherapie der malignen Tumoren. Med. 
Klinik Jg. 10, Nr. 20, S. 841—845. 1914. 

Verf. gibt eine übersichtliche Darstellung des jetzigen Standes und der Erfolge 
der Strahlentherapie bei malignen Tumoren. Er warnt vor einem übertriebenen Opti- 
mismus: wenn auch zuweilen Erfolge zu verzeichnen sind, die zunächst einer Heilung 
gleichkommen, so kann von einer wirklichen Heilung wegen der Kürze der Zeit doch 
nicht gesprochen werden. Auf der anderen Seite stehen die zahlreichen mangelhaften 
und Mißerfolge. Deshalb ist unbedingt daran festzuhalten, daß jede bösartige Geschwulst 
die noch operabel ist, auf chirurgischem Wege entfernt werden muß. 

Verf. teilt seine eigenen Erfahrungen mit, welche sich auf rund 60 Fälle von tiefliegen- 
den Carcinomen stützen. Die Fälle wurden mit Radium und Mesothorium, zum großen Teil 
kombiniert mit Röntgenstrahlen, behandelt. Die allgemeinen Gesichtspunkte werden ge- 
trennt nach einzelnen Gruppen besprochen; das dankbarste Gebiet für die Bestrahlungs- 
therapie bieten zweifelsohne die Carcinome der weiblichen Genitalorgane, von denen er 26 Fälle 
behandelt hat. Bei Mastdarmcarcinomen, von denen er 12 Fälle behandelt hat, waren die 
Erfolge weniger erfreulich. Sehr schön war die Rückbildung bei Mammacarcinomen zu ver- 
folgen. Bei Carcinomen des Magens und des Darnıs ist ein nennenswerter Effekt der Be- 
strahlung des Radiums durch die Bauchdecken hindurch nicht zu erzielen. Bei einigen weiteren 
angeführten Fällen von malignen Tumoren an anderen Körperstellen war ein deutlich sicht- 
barer Erfolg zu verzeichnen. Der Radium- wie Röntgenbestrahlung kommt eine große Be- 
deutung zur Verhütung postoperativer Rezidive zu. Oehler (Freiburg i. B.).CH 


Kossogljadoft, W. M.: Die unmittelbaren Ergebnisse der Radium- und Rönt- 
gentherapie bei inoperablem Uteruskrebs und bei postoperativen Rezidiven. (He- 
lenenkrankenh. f. Krebskr., St. Petersburg.) Verhandl.d.1. russ. Krebskongr. St. Peters- 
burg 31. III. bis 3. IV. 1914. (Russisch.) 

Die Arbeit beruht auf einem Material von 15 eigenen Fällen. Autor nennt die 
Wirkung der Strahlen auf das Krebsgewebe relativ elektiv. Kleine Dosen wirken 
stimulierend auf das Krebsgewebe, ohne das normale Gewebe zu reizen, mittlere 
Dosen haben einen hemmenden Einfluß auf das Carcinom und rufen im normalen Ge- 
webe die Bildung von Schutzfermenten hervor. Große Dosen haben eine allgemeine 
Nekrobiose zur Folge. Die praktischen Erfolge der Behandlung mit strahlender Energie 
sind noch nicht eindeutig genug, daher ist diese Art der Therapie als noch im Ver- 
suchsstadium befindlich zu bezeichnen und darf zunächst nur in der Klinik und im 
Krankenhaus angewandt werden. v. Holst (Moskau). 

Geinatz, W. N.: Die Behandlung bösartiger Geschwülste mit Radium. Ver- 
handl. d. 1. russ. Krebskongr. St. Petersburg 31. III. bis 3. IV. 1914. (Russisch.) 

-$ Autor gibt einen Überblick über den heutigen Stand der Radiumtherapie. Das 
Radium wirkt hauptsächlich auf die jungen protoplasmareichen Zellen der Geschwülste; 
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nach Ansicht des Autors wird vor allem das Chromatin des Zellkernes beeinflußt. 
Was die Technik der Bestrahlung betrifft, so verwirft Autor das Einführen des Radiums 
in den Tumor, da dadurch Gangrän hervorgerufen werden kann. In therapeutischer 
Hinsicht sind Radium und Mesothorium ungefähr gleich zu bewerten. Die besten 
Resultate werden auf gynaekologischem Gebiete erreicht, es erklärt sich dieses durch 
den Umstand, daß die Wirkung des Radiums sich nur auf eine Tiefe von 3—4 cm er- 
streckt. Autor schließt sich der Ansicht an, daß in der Behandlung bösartiger Ge- 
schwülste ‚Stahl und Strahl“ in Anwendung zu kommen haben. Je nach dem Fall 
müssen Röntgenstrahlen oder Radium verwendet werden. Der Strahlenbehandlung 
gehören beginnende Geschwülste ohne Drüsenmetastasen und inoperable Fälle. 
v. Holst (Moskau). 

Dobbert, F. A.: Unmittelbare Erfolge der Radiumtherapie bei Uteruskrebs. 
(Deutsches Alexanderstsft St. Petersburg.) Verhand]. d. 1. russ. Krebskongr., St. Peters- 
burg, 31. 1IIL.—3. IV. 1914. (Russisch.) 

Autor konstatiert eine auffallende Besserung der subjektiven Erscheinungen nach 
Anwendung des Radıums, manchmal treten aber auch Komplikationen, wie lokale 
Schmerzen, Fieber usw. auf. 

In 15 Fällen mit inoperablen Uteruscarcinomen wurde Radium angewandt, 8 mal trat Bes- 


serung ein, 3mal keine Veränderung, 4mal Verschlechterung. Beendet ist die Behandlung 
noch in keinem Falle, trotzdem, daß das Radium bereits 3—4 Monate lang angewandt wird. 


Mikroskopisch zeigt sich, daß das Krebsgewebe verschwindet und durch Granu- 
lationsgewebe ersetzt wird, welches Zerfallsprodukte der Krebszellen enthält. Mit 
Radıum können Krebse im Anfangsstadium und inoperable Fälle behandelt werden. 

v. Holst (Moskau). 

Aikins, W. H. B.: The value of radium in malignant gynaecological condi- 
tions. (Der Wert des Radiums bei bösartigen gynaekologischen Leiden.) Canada 
lancet Bd. 47, Nr. 10, S. 742—748. 1914. 

Nach einem Überblick über die bisherigen Radiumberichte kommt Aikins zum 
Schluß, daß das Hauptfeld der Radiumanwendung inoperable Fälle sowie die Nach- 
behandlung Radikaloperierter zur Verhütung der Rezidive ist. Gegenüber dem Röntgen- 
verfahren hat das Radium größere Tiefenwirkung, leichtere Anwendbarkeit und sichere 
Dosierung voraus. Becker (Alzey). 

Ransohoff, Joseph, and J. Louis Ransohoff: Radium treatment of cancer. 
(Krebsbehandlung mit Radium.) Lancet-clin. Bd. 111, Nr. 23, S. 661—670. 1914. 

Bericht über 25 mit Radium behandelte Fälle, darunter auch einige Portio-Carci- 
nome und ein Brustcarcinom, die sämtlich günstig beeinflußt wurden. Radium soll 
man anwenden bei inoperablen Tumoren; wo es sich um operable Tumoren handelt, 
soll man total exstirpieren und nachher palliativ bestrahlen, nur Lippen-, Gesichts- 
und Wangenschleimhaut-Epitheliome soll man nicht operieren, da leicht Verstümme- 
lung und Rezidive; man soll sie bestrahlen. Lohfeldt (Hamburg). 

Köhler, Robert, und Otto Schindler: Zur Radiumbehandlung der Uterus- 
careinome. (Krankenh. Wieden, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 15, 
S. 418—421. 1914. 

Es werden prinzipiell nur inoperable Fälle bestrahlt; operable sollen operiert werden. 
Als Bestrahlungskörper dienten den Verff. 2 Radiumröhrchen von je 29 mg Radium- 
bromid, die bei intratumoraler Anwendung mit 0,52 mm Platin, bei Anwendung außer- 
halb des Tumors mit Platin und 2 mm Blei gefiltert wurden, so daß die gesamte Fil- 
terung der von 3 mm Blei entsprach. Die Sekundärstrahlen wurden durch Gummi- und 
Gaze unschädlich gemacht. Gazeumwicklungen wurden auch verwandt, um den Ab- 
stand des Strahlenkörpers von der gesunden Schleimhaut bzw. der gesunden Seite zu 
vergrößern und dadurch die Strahlung homogener zu gestalten. Kleine Mengen radio- 
aktiver Substanz, entsprechend längere Zeit angewandt, gewähren analoge therapeutische 
Resultate wie große Mengen und bieten weiterhin noch den Vorteil eines langsameren 


Gewebszerfalls und damit einer Herabsetzung der durch die Bestrahlung bedingten All- 
36% 
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gemeinerscheinungen. Bericht über 6 Fälle, von denen 5 vorläufig geheilt scheinen. Im 
6. Falle stellten sich 4 Monate nach der letzten Bestrahlung erst eine Rectum- dann 
auch eine Vesico-Vaginalfistel ein. Die Möglichkeit, daß nach Zerfall des Carcinoms 
eine Fistel nach der Blase oder dem Rectum hin entstehen könnte, soll keine Gegenindi- 
kation gegen die Radiumbehandlung bilden, da diese Fisteln keine lebensbedrohlichen 
Komplikationen darstellen. Wird dabei das Carcinom klinisch geheilt, dann kann eine 
derartige Fistel ruhig in Kauf genommen werden. Borell (Düsseldorf). 

Winkler, Albrecht: Vulvacareinom und Strahlentherapie. (Univ.-Frauenkl:n., 
Jena.) Fortschr. a. d. Geb. d. 'Röntgenstr. Bd. 22, H. 2, S. 193—199. 1914. 

Einleitend über Ergebnisse der Strahlenbehandlung von Vulvacarcinom nach ver- 
schiedenen Autoren. Bericht über 2 eigene Fälle aus der Jenenser Klinik, einer mit 
Röntgenstrahlen und einer mit Mesothorium behandelt. Verlauf beider Fälle während 
der Behandlung sehr genau beschrieben. Ergebnis: Röntgenbestrahlung (harte wie 
weiche) für den Vulvakrebs nicht geeignet, da enorme Strahlenmengen erforderlich 
sind, um einen sichtbaren Erfolg zu erzielen. Mesothorium dagegen viel intensiver 
und auf die Krebszellen energischer wirkend, sowie rascherer Erfolg als mit Röntgen- 
strahlen. Mesothorium dürfte ev. auch vor der Operation den Vorzug haben. Ob 
Dauerheilung, erst nach 3—5 Jahren zu entscheiden. Ein Urteil über die anderen an- 
gewandten Methoden läßt sich nach den bisher veröffentlichten Fällen nicht gewinnen. 

Lohfeldt (Hamburg). 

Hörder, Alexander: Beiträge zur Kenntnis der Filterwirkung. Experimentelle 
Studien über filtrierte Röntgenstrahlen. (Med. Univ.-Poliklin., Bonn.) Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 22, H. 1, S. 69—81. 1914. 

Neben Filterabsorptionsversuchen berichtet Verf. über die Reaktion der weißen 
Maus auf Röntgenstrahlen. Die Reaktion äußerst sich typisch durch gesträubte Haare, 
Durchfall, Gewichtsabnahme und Exitus. Die tödliche Grammdosis für ungefilterte 
Strahlen gleicher Härte, gemessen nach Sabouraud-Noire, liegt fest. Sie wächst 
etwas mit zunehmendem Filter; besonders aber wird unter gefilterter Strahlung gegen- 
über der ungefilterten die Zeit zwischen Bestrahlung und Exitus verlängert. 

Hauswaldt (Freiburg ı. B.). 

Russ, S.: Measurements of radium rays as used clinically. (Die Messung der 
Radiumstrahlen in der Klinik.) Proc. of the roy. soc. of med., London Bd. 7, 
Nr. 7, electr.-therap. sect., S. 92—102. 1914. 

Ausführliche, physikalisch-mathematische Untersuchungen, zu kurzem Referat nicht 
geeignet. Becker (Alzey). 

Corbett, Dudley: A new radiometer for use with the Sabouraud pastille. 
(Neues Radiometer zum Gebrauch von Sabouraud-Pastillen.) Arch. of the Roentgen 


ray Bd. 18, Nr. 12, S. 443—447. 1914. 

Beschreibung eines Apparates, der mit Hilfe von gefärbten Gläsern eine exakte Ablesung 
des Teint B der Sabouraud-Pastille bei Tageslicht und bei elektrischem Licht gestattet, sowie 
seine Anwendung. (Uber diesen Apparat wurde schon in Bd. 4, S. 436 u. S. 564 referiert.) 

Lohfeldt (Hamburg). 

Grossmann, G.: Grundprinzipien der Dosimetrie. Fortschr. a. d. Geb. d. Rönt- 


genstr. Bd. 22, H. 1, S. 101—142. 1914. 

Die Arbeit enthält die physikalischen Grundlagen der Dosimetrie der Röntgenstrahlen. 
Im Anschluß an die Christenschen Arbeiten bringt Verf. eine kurze allgemein verständliche. 
physikalische Lehre von den Röntgenstrahlen. Nach Erörterung der Begriffe: Intensität, 
Flächenenergie und Dosis behandelt er die Lehre von der Absorption und Tiefen- und Oberflächen- 
dosis, unter "besonderer Berücksic "htigung der englischen Arbeiten. Von der Basis dieser Be- 
trachtungen aus folgt eine kritische Würdigung der dosimetrischen Methoden und ihrer Fehler- 
quellen, wobei die ionometrische Methode und Technik eingehend beschrieben wird. Diese er- 
möglicht wahrscheinlich eine richtige Messung der Röntgenstrahlendosis. Von den älteren Me- 
thoden ist gegen Daran? ra ud- Noiré relativ wenig, viel aber gegen Kienböck einzuwenden. 

Hauswaldt (Freiburg i. B.). 
Kayser, Konrad: Röhrenbetrieb in der Gynaekologie. (Univ.-Frauenklın., 


Heidelberg.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 22, H. 1, 8. 7—18. 1914. 
Die Heidelberger Klinik arbeitet mit Reiniger, Gebbert und Schall- Apexapparät 
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mit Gasunterbrecher und Rhytmeur und Müller-Wasserkühlröhren. Die Osmoregenerierung 
verlängert das Leben der Röhren. Die Röhren der Klinik arbeiten, abgesehen von den trau- 
matisch zerstörten, durchschnittlich 109 Stunden 53 Minuten. Hauswaldi (Freiburg i. B.). 

Kaminskaja, L. A.: Extractum fluidum Polygoni Hydropiperis und seine hä- 
mostatischen Eigensehaften. (Gynaekol. Klin., D. D. Popoff, Petersburg.) Wratscheb- 
naja Gaseta Bd. 21, Nr. 14, S. 573—575. 1914. (Russ.) 

Das im pharmakologischen Laboratorium von Krawkoff zum Teil experimentell 
studierte und bereitete Präparat wandte Verf. in 73 Fällen von Metrorrhagien verschiedenen 
Ursprungs an, dabei überzeugte sie sich in allen Fällen, mit Ausnahme von 4, von starker hämo- 
statischer Wirkung dieses Mittels. Außer der blutstillenden Eigenschaft fiel die wohltuende 
Wirkung des Präparates auf das Nervensystem in die Augen. Das Mittel wurde auch an 
9 menstruierenden Frauen gebraucht; es erwies sich, daß die Blutverluste im Mittel um 
36,57% kleiner werden. Verf. verordnete 30 Tropfen 3 mal täglich. Gramenizky (St. Petersburg). 

Hüssy, Paul: Über die therapeutische Verwendung von Papaverin in der Gynae- 
kologie. (Frauenspit., Basel.) Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H. 9, S. 320—323. 1914. 

Papaverin, ein Opiumalkaloid ist bereits mit Erfolg in der inneren Medizin und Röntgen- 
diagnostik angewandt worden. Es wirkt entspannend auf die glatte Muskulatur der Eingeweide 
und Gefäße, setzt den Überdruck herab; ist daher wirksam in allen spastischen Zuständen bei 
erhöhtem Blutdruck, ohne stopfend oder narkotisierend zu wirken. Unter dem Namen Hydr- 
astopon wird von der Firma Hoffmann-La Roche eine Kombination von Hydrastinin und 
Papaverin in den Handel gebracht, das sich bisher bei Mittelschmerz, bei Uterus- sowie Darm- 
kolik, bei Endometritis besonders aber bei spastischer Dysmennorrhöe bewährt hat; bei rein 
nervösen Krampfzuständen versagt es und kann daher über die Art der Dysmennorrhöe diffe- 
rentialdiagnostisch Aufschluß geben. Ehrenberg (Berlin). 


Aligemeine Chirurgie: 


Agazzi, Antonio: Per la disinfezione delle mani. (Utilità dell’ uso del vapor 
d’acqua.) (Zur Händedesinfektion. [Nutzen des Gebrauches von Wasserdampf.]) (R. 
scuola di ostetr., Novara.) Ann. di ostetr. e ginecol. Bd. 1, Nr. 4, S. 321—337. 1914. 

Verf. gibt eine ausführliche Beschreibung aller Verfahren, die er zwecks Händedesinfek- 
tion mit Wasserdampf ausgeführt hat. Was die Resultate anlangt, siehe dieses Zentral- 
blatt Bd. 5, S. 414. Mestron (Triest). 


Giordano, Giacinto, e Stropeni Luigi: „H-M-C Abbott“ un nuovo anestetico 
generale. Osservazioni cliniche e sperimentali. (H. M. C. Abbott: Ein neues All- 
gemeinanästhetikum.) (Istit. di clin. chirurg., univ., Torino.) Rif. med. Jg. 30, Nr. 18, 
8. 477—480. 1914. 

Hinweis auf ein von der Abott-Alkaloidkompagnie in den Handel gebrachtes 
Anästhetikum, das aus Morphium, Hyoscin und Cactoid (Extrakt von Kaktus grandi- 
flora) zusammengesetzt ist und die Vorzüge des reinen Skopolamins mit der Herz- 
tonisierung des Kaktoids verbindet. Das Mittel kommt in zweierlei Tabletten in den 
Handel, die sich leicht lösen und dann subkutan injiziert werden. Die Tabletten Nr. 1 
enthalten 0,0006 Hyoscin, 0,014 Morphium und 0,0008 Kaktoid. Die Tabletten Nr. 2 
enthalten die Hälfte der einzelnen Alkaloide. Klinische und experimentelle Unter- 
suchungen ergaben, daß das Mittel ein ausgezeichnetes Sedativum und Hypnotikum 
ist, das auch bei geschwächten und älteren Patienten ohne Schaden verwendet werden 
kann und vor allem auch geeignet ist, den Nachschmerz nach Operationen zu 
mildern. Zu narkotischen Zwecken reicht es in der Dosis von 2!/, Tabletten Nr. 1 
in den seltensten Fällen aus. Es genügen jedoch bei seiner Verwendung wenige Tropfen 
Äthers oder Chloroform, um völlige tiefe Narkose zu erzielen, bei der üble Nacherschei- 
nungen fast vollkommen fehlen. Die Atmung wird verlangsamt, der Puls wird kräftiger. 
Die gleichzeitige Parese der Vasokonstriktoren bedingt in blutreichen Organen eine 
bei der Operation oft lästige stärkere Blutung. Strauß (Nürnberg). 

Bailey, Fred W.: The diagnosis and postoperative conduct of acute surgical 
conditions. (Diagnose und postoperative Behandlung akuter chirurgischer Erkran- 


kungen.) Journ. of the Missouri State med. assoc. Bd. 10, Nr. 3, S. 86—92. 1913. 
In der Behandlung tritt Bailey hauptsächlich dafür ein, die Lokalanästhesie mehr zu 

gebrauchen; in den schweren Fällen, die unbedingt Allgemeinnarkose erfordern, ist ihm die 

schockmildernde Anociassoziation ein wertvolles Hilfsmittel. Zieglwallner (München). CH 
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Carati, Ernesto: I lipoidi cerebrali di cani cloroformizzati e la loro azione 
biologica. Ricerche sperimentali. (Die Gehirnlipoide des Hundes in Chloroformnarkose 
und ihre biologische Wirkung. Experimentelle Untersuchungen.) (Istit. di mat. med. 
e farmacol., univ., Bologna.) Bull. d. scienze med. Jg. 85, H. 4, S. 153—165. 1914. 
=- Verf. findet, daß die Menge der Lipoide im Gehirn chloroformierter Hunde etwas 
geringer ist als in dem normalen (7,6 gegen 9,92%); beträchtlicher scheinen die quali- 
tativen Veränderungen der Lipoide unter der Wirkung des Chloroforms zu sein, wie sie 
bei intravenöser Injektion desselben an Hunden zum Ausdrucke kommen, allerdings 
gibt es auch Hunde, die für diese Wirkung unempfänglich sind. Joannovics (Wien).“, 

Rouville, de: Influence du lavage de la cavité péritonéale à Péther combiné 
à la position assise post-opératoire sur l’apparition des vomissements consécutifs 
à l’anesthésie par l’éther. (Einfluß der kombinierten Atherauswaschung der Peri- 
tonealhöhle und sitzender Stellung nach der Operation auf das Erbrechen im An- 
schluß an die Athernarkose.) Gynécologie Jg. 18, Nr. 4, S. 256—257. 1914. 

Günstige Erfolge und Empfehlung dieser Methode. Näheres wird nicht mitgeteilt. 

2 Lamers (Amsterdam). 

Huyser, William C.: Ether anesthesia. (Die Ather-Narkose.) Journ. of the 
Michigan State med. soc. Bd. 13, Nr. 6, S. 374—377. 1914. 

Schilderung der einzelnen Phasen der Ather-Inhalationsnarkose, bei der sieben Stadien 
unterschieden und genau beschrieben werden. Es folgen aufeinander die Stadien des Bewußt- 
seins, der Toleranz, der Exzitation, der leichten Narkose, der tiefen chirurgischen Anästhesie 
bis zum Stadium der Gefahr und dem Zeitpunkt der Atmungs- und Herzlähmung. Gegen 
Narkosenzufälle wird Strychnin und Atropin empfohlen. Die offene Athertropfnarkose ist 
die Idealnarkose. Gräfenberg (Berlin). 

Ricei, A. Parmenide: Della rachianestesia in ginecologia ed ostetrieia. (Über 
die Lumbalanästhesie in der Gynaekologie und Geburtshllfe.) (Istit. clin.-ginecol.. 
unw., Napoli.) Arch. ital. di ginecol. Jg. 17, Nr. 4, S. 77—120. 1914. 

Ausgezeichnete Resultate mit Lumbalanästhesie nach Jonnesco an 300 Fällen: Kein 
Todesfall, Dauer der Anästhesie von 1!/;—2 Stunden, geringfügige Nacherscheinungen, völlige 
Unschädlichkeit; bei geburtshilflichen Fällen keine schädigende Beeinflussung von Geburt, 
Wochenbett und Kind. — Erschöpfende Literaturzusammenstellung. Albrecht. 

Strauss, I.: Spinal-punceture needle. (Spinalpunktionsnadel.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 17, S. 1327—1328. 1914. 

Wie Verf. bemerkt, ist die von ihm angegebene Nadel der Kausch’schen ähnlich, sie 
besitzt jedoch keine Hähne. Die mit einem Mandrin versehene Nadel hat am Handgriff zwei 

ffnungen in verschiedener Entfernung von der Nadelspitze, sodaß je nach der Stellunz 
des Mandrins eine der beiden Öffnungen oder auch beide zugleich mit der Spinalflüssig- 
keit kommunizieren können. Die eine Öffnung kann mit einem Manometer zur Druckmessung 
oder mit einem Gefäß, das ein Medikament durch seine eigene Schwere einfließen läßt, 
versehen werden, die andere dient zum Ablaufen der Flüssigkeit. Hochheimer.“B_ 

Candler, C. L.: Intravenous anesthesia. (Intravenöse Anästhesie.) Journ. of 
the Michigan State med. soc. Bd. 13, Nr. 6, S. 377—379. 1914. 

Candler berichtet über 300 eigene Fälle aus dem Metropolitan Hospital, die sämt- 
lich ohne jeden Zwischenfall verliefen. Die Narkose wurde mit Isopral eingeleitet und 
dann 7% Ather-Kochsalzlösung injiziert. Als Vorteile der Methode werden hervor- 
gehoben das Fehlen jeder Reizung der Atmungswege, das Fehlen des Excitations 
stadiums und des Erbrechens. Die Patienten erwachen schnell aus der Narkose und 
sind durch die Kochsalzzufuhr gekräftigt. Deshalb ist die intravenöse Anästhesie 
besonders geeignet für die Operation an ausgebluteten Individuen (Extrauterine) und 
im Shock. Gräjenberg (Berlin). 

Sick, P.: Weitere Erfahrungen mit kombinierten Narkosen. (Diakonissenh.. 
Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 128, H. 3/4, S. 209—218. 1914. 

Auf Grund eines Materials von 1500 Fällen tritt Sick für die von ihm schon früher 
warm empfohlene Scopolamin-Morphium-Äther-(Chloroform)-Mischnarkose ein. Er legt Wert 
darauf, daß nicht eine einmalige Gabe von Scopolamin-Morphium gegeben wird, sondern 
daß zwei Einspritzungen gemacht werden, und zwar gibt er 11% Stunde vor der Operation 
von einer Scopolaminlösung, welche im Kubikzentimeter 0,5 mg Scopolamin enthält, bei 
Männern eine ganze Pravazspritze, bei Frauen 5—7— 1 Teilstriche. Leute unter 16—18 Jahren 
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schließt er von den Einspritzungen aus. ?/, Stunden nach der ersten Einspritzung wird eine 
zweite Scopolamineinspritzung gegeben, und zwar bei starker Wirkung der ersten Gabe die 
halbe Dosis, sonst nochmals die ganze Dosis Scopolamin. Dazu kommt jetzt eine Morphium- 
einspritzung, und zwar von einer Lösung, die 0,02 Morphium im Kubikzentimeter enthält, 
beim Mann eine ganze, bei Frauen eine halbe Spritze. Die Inhalationsnarkose wird mittels 
des Braunschen Apparates ausgeführt. Der Chloroformverbrauch soll dabei möglichst 
niedrig gehalten werden. Wie aus diesen Vorschriften ersichtlich, bedient sich S. einer 
ziemlich hohen Scopolamindosis. Er hält von den beiden Alkaloiden Scopolamin und Mor- 
phium das Morphium für das gefährlichere. Die auf diese Weise erhaltenen Narkosen befrie- 
digten in hohem Grade. Die Nachwirkungen waren auffallend gering. M.v. Brunn. CH 

McGrath, Bernard Francis: Anaesthesia in surgical research. A simple, eco- 
nomical and efficient apparatus for ordinary routine work. (Die Anästhesie im 
chirurgischem Laboratorium, ein einfacher, billiger und brauchbarer Apparat für das 
gewöhnliche Experiment. Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 6, S. 765—766. 1914. 

Der in der Ma yoschen Klink erprobte Apparat eignet sich zur Narkose von Versuchs- 
tieren, besonders bei fehlender Assistenz. Becker (Alzey). 

Salomon: Über ein neues zerlegbares Speculum. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 25, S. 1182. 1914. l 

Bates, U. C.: A new self-retaining abdominal retractor and wound protector. 
(Ein selbsthaltendes Bauchdeckenspeculum mit gleichzeitigem Wundschutz.) Surg., 
gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 6, S. 753. 1914. 

Kombination eines ovalen (20 cm langen, 22,5 cm breiten) Rahmenspeculums mit einer 
damit verbundenen durchlochten Gummimembran, welche durch die Specula zurückgezogen 
wird und die Bauchwunde vor Beschmutzung schützt. Albrecht (München). 


Taege, Karl: Eine Methode der schnellsten Darstellung absolut steriler Koch- 
salzlösungen für Injektionszwecke, speziell für Salvarsaninjektionen. (Dermatol. 
Klin., Univ. Freiburg i. Br.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 24, S. 1325 
bis 1326. 1914. 

Die sterile Kochsalzlösung wird im Gegensatz zu allen anderen Methoden dadurch 
gewonnen, daß gewöhnliches Leitungswasser mit Chlorwasserstoffsäure gemischt 
und später durch Zusetzen von Natriumhydroxyd neutralisiert wird. Nach einer be- 
stimmten Formel kommt man zu dem Resultat, daß man 2,5g der offizinellen Salzsäure 
mit Natronlauge absättigen muß, um 1 g Chlornatrium zu erhalten. — Durch einfache 
Berechnung läßt sich hiernach eine Kochsalzlösung jeder gewünschten Konzentration 
herstellen. Die Vorzüge dieser Methode sind: 1. Jedes, auch das keimhaltigste Wasser 
wird durch Zusatz von Salzsäure in kurzer Zeit absolut steril und ist auch ohne irgend- 
welche Kantelen unbegrenzte Zeit steril haltbar. 2. Im Gegensatz zur Wechselmann- 
schen Methode ist jedes Instrumentarium entbehrlich und die Herstellung außer- 
ordentlich einfach. Ein beliebiger Topf wird mit unverdünnter Salzsäure und Watte 
ausgerieben, dann wird in ihn die berechnete Menge Salzsäure getan und darauf das 
nötige kochende Wasser geschüttet. Neutralisation mit Natronlauge oder im Notfall 
mit Soda. Feststellung der eingetretenden Absättigung durch Zusatz einiger Tropfen 
einer 1proz. Phenolphtaleinlösung. — Besonders wichtig ist diese einfache Methode 
für die Salvarsantherapie und hat sich in der Freiburger Hautklinik in tausenden von 
Fällen als absolut zuverlässig bewährt. Ruhemann (Berlin). 

Bartlett, Willard: A clamp intended to facilitate the suture-anastomosis of 
hollow viscera. (Eine Klemme zur Erleichterung der Nahtanastomose von Einge- 
weiden.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 6, S. 761. 1914. 


Mit Gummihülse überzogene feststehende Mittelspange, gegen welche zwei seitliche 
(aus Aluminium gefertigte) Seitenplatten beweglich auf einer Schiene laufen; diese sind 
12!/, cm lang und 4!/,cm breit. Die Klemme gewährt eine sichere Adaptierung und Ab- 
deckung von den untenliegenden Eingeweiden. Albrecht (München). 

Druner: Der bogenförmige Bauchschnitt im Epigastrium. (Änappschafts- 
krankenh., Fischbachtal.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 41, Nr. 20, S. 841—846. 1914. 

Zur besseren Schonung der Nerven, Fascien und Muskeln empfiehlt Verf. in der unteren 
Hälfte des Bauches, den seitlichen pararectalen Schrägschnitt und im Bereiche des Epi- 
gastriums einen nach unten offenen Bogenschnitt. Genaue Beschreibung der beiden Schnitt- 
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führungen, die für besser und vorteilhafter gehalten werden als die bisher sonst üblichen. 
Der erstere wird im Bereiche der Rectusscheide als Wechselschnitt angelegt, die Aponeurosen 
in ihrer Faserrichtung durchtrennend, der andere in der Weise, daB zunächst Haut, Fett 
und äußere Scheide des Rectus bis zum seitlichen Rand bogenförmig durchtrennt werden; 
sodann wird der Rectus nach der Seite hin verzogen und die hintere Rectusscheide nebst 
Linea alba und Peritoneum eröffnet, oder aber, wenn mehr Platz gebraucht wird, der Rectus 
selbst noch auf einer oder auf beiden Seiten durchschnitten. Verf. hat mit dieser Art der 
Schnittführung ausnahmslos beste Erfolge erzielt. Knoke (Wilhelmshaven). 

Bonifield, Charles Lybrand: Drainage in abdominal and pelvic surgery. 
(Drainage in der Abdominal- und Beckenchirurgie.) Physician. a. surg. Bd. 35, 
Nr. 12, S. 534—539. 1914. 

Drainage ist persönliche Erfahrungssache. Sie istanzuwenden erstens, um Eiterabflu B 
zu schaffen, zweitens, wenn die Menge des Eiters so groß ist, daß das Peritoneum nicht 
in der Lage ist, damit fertig zu werden, drittens, um Blutungen zu kontrollieren, viertens, 
um gesunde Gewebe vor Infektion zu schützen. Die Art der Drainage wird ausführlich 
geschildert. Weisswange (Dresden). 

Kubinyi, Paul v.: Verfahren zur Kontrolle der Tupfer bei Laparotomien. 
(Krankenh. d. Poliklin. Budapest.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 23, S. 840 bis 
844. 1914. 

Kubinyi empfiehlt, jeden Tupfer während der Operation durch ein etwa 1,5 m 
langes Band in Verbindung zu lassen mit einer Metallplatte, die 10 Löcher aufweist, 
damit von 10 Tupferbändern jedes isoliert durch seine Öffnung geführt werden kann. 
Oberhalb der Platte sind die Bänder untereinander geknüpft. Altschüler (Stuttgart). 

Watkins, Thomas J.: Treatment of infected wounds. (Behandlung von infi- 
zierten Wunden.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 18, S. 1395—1397. 1914. 

Der Grundzug der von Watkins vorgeschlagenen Behandlung infizierter Wunden 
bei Bauchoperationen und vaginalen Eingriffen ist die möglichste Schonung der entzündeten 
Gewebe. Er bedeckt die infizerte Wunde mit heißen, feuchten Gazelagen, die er durch Bor- 
säurelösung oder physiologische Kochsalzlösung feucht erhalten läßt. Der Verband wird 
durch übergelegten undurchlässigen Stoff feucht und durch ein mit heißem Wasser gefülltes 
Wasserkissen warm erhalten. Ein- bis dreimal täglich wird der Verband gewechselt. Er 
entfernt nur selten die Nähte und vermeidet Drainage, sowie die Eröffnung und Sondierung 
der genähten Wunden. Haben sich die Wundränder von selbst voneinander entfernt, so 
werden sie beim Nachlassen der Entzündungserscheinungen mit Heftpflaster zusammen- 
gezogen. Nach vaginalen Eingriffen wird das Kopfende des Bettes hochgestellt und ein 
warmer, feuchter Verband, wie oben beschrieben, über die Vulva gelegt. 

M. v. Brunn (Bochum). 


Scheffler: Les hémostatiques. (Die Hämostatica.) Journal de méd. de Paris 
Jg. 34, Nr. 6, S. 110. 1914. 

l. Lokale Hämostatica: Wasser nach Pagliari, konzentrierte Antipyrinlösung, 
Eisenperchlorat (1—20%), Penghawar-Dyambi (bestes Mittel gegen Nasenbluten), 
Sangdragon. 2. Allgemeine Hämostatica: Gelatineserum (10—50 g in 1000 g physio- 
logischer Kochsalzlösung), gut sterilisiert zu subcutanen Injektionen, Adrenalin, 
nach der Mutterlösung: Adrenalin 1,0, Chloreton 5,0, Chlornatrium 7,5, Aqu. dest. 
auf 100 ccm. Subcutan Y/, mg Adrenalin; Calciumchlorid zur Beförderung der Ko- 
agulation des Blutes. Schwefelsäure, enthalten im Rabelschen Wasser. Mohr. 

Ulrichs: Über Lungenembolie. (Städt. Krankenh. am Urban, Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 21, 8. 1047—1049. 1914. 

Im Anschluß an eine Arbeit von Busch aus dem Krankenhaus am Urban über 22 plötz- 
liche Todesfälle stellt Verf. die Lungenemboliefälle der Jahre 1909—1914 am selben Kranken- 
haus zusammen. Im ganzen sind es 18 Fälle, die sich auf 11 647 Kranke und 946 Todesfälle 
verteilen; 16 von diesen sind gestorben, 2 überstanden die Embolie. In 4 Fällen trat der Tod 
momentan ein, in den übrigen in einem Zeitraum von 10 Minuten bis 20 Stunden. 2 mal wurde 
die Trendelenburgsche Operation ausgeführt; beide Patienten starben während der Opera- 
tion. Der anatomische Befund ließ nur bei 5 Fällen eine operative Entfernung als technisch 
gut möglich erkennen. 

Die Unterscheidung der ev. zu operierenden Lungenembolie von anderen plötz- 
lichen Todesarten, z. B. von Herzkollaps infolge Myodegeneratio cordis ist nicht immer 
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sicher zu treffen. Der Entschluß zur Operation wird erschwert durch die Erfahrung, 
daß auch Lungenembolien mit schweren Erscheinungen in Heilung ausgehen. 
Naegeli (Zürich). 

Elliott, T. R., and L. A. Dingley: Massive collapse of the lungs following ab- 
dominal operations. (Massiver Kollaps der Lungen nach Bauchoperationen.) Lancet 
Bd. 186, Nr. 19, S. 1305—1309. 1914. 

Nach Pasteur kommt es aus folgenden Gründen zu vollständigem Kollaps eines 
Lungenlappens: 1. Nach vollständiger Lähmung der Atemmuskeln oder bei reflekto- 
rischem Stillstand des Zwerchfells nach Abdominaloperationen. Verff. beobachteten 
in 2 Jahren 11 derartige Fälle, von denen zwei genau beschrieben werden. Der Lungen- 
kollaps, der gewisse Ähnlichkeit hat mit einer beginnenden Pneumonie, zeigt klinisch 
folgende Erscheinungen: Temperatursteigerung, schleimig eitrigen Auswurf und Ver- 
schiebung des Herzens nach der Seite, wo das Zwerchfell stillsteht. Die Symptome 
verschwinden meist schon nach wenigen Tagen. Sie treten sowohl nach Inhalations- 
narkose wie Spinalanästhesie auf. Prophylaktisch wird intensive Lüftung der Lungen 
empfohlen. Naegeli (Zürich). ®, 

Jenckel: Postoperative Pankreasnekrose. 43. Kongr. d. Dtsch. Ges. f. Chirurg., 
Berlin 1914. 

Jenckel beobachtete während des letzten Jahres zwei Fälle, bei denen sich im 
Anschluß an entfernt vom Pankreas innerhalb der Bauchhöhle ausgeführten Ope- 
rationen eine tödlich verlaufende, akute Pankreasnekrose entwickelt hatte, und zwar 
einmal nach Resektion eines faustgroßen Carcinoms der Flexura sigmoidea bei einem 
früher stets gesunden 56jährigen Mann, und das zweite Mal nach Entfernung einer 
groBen Ovarialcyste bei einer korpulenten 64jährigen Frau. Da das Gallengang- 
system in beiden Fällen völlig normal war, eine zufällig entstandene Pankreasnekrose 
bei eventueller vorhandener Disposition nichts Wahrscheinliches für sich hat, so muß 
nach anderen ätiologischen Momenten gesucht werden. Da nun bei beiden Kranken 
Netzresektionen, bei dem ersten zur Sicherung der Darmnaht, bei der zweiten Patientin 
zur Isolierung der mit dem Netz an einer Stelle fest verwachsenen Cystenwand nötig 
gewesen war, so glaubt J. die Entstehung der Pankreasnekrose auf retrograde Embolie 
von den Netzvenen ausgehend zurückführen zu müssen, zumal bei dem ersten Patienten 
sich außerdem ein hochgradiger, noch nach dem Tode bestehender Dünndarmspasmus 
vorfand, dessen Entstehung — nach den Experimenten von Payr zur Erzeugung von 
Magenulcera durch retrograde Embolie — auf Thrombosierung der Netzvenen zurück- 
geführt werden darf. Katzenstein (Berlin). 

Nagoya, C.: Uber die Frage der infektiösen Thrombose. (Pathol. Inst., Bonna. Rh.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 216, H. 2, S. 287 
bis 314. 1914. 

Es wurde an Hunden und Kaninchen mit Streptokokken, Staphylokokken und 
Pneumokokken experimentiert, die nach schonender Freilegung des betreffenden 
Gefäßes (Bauch- und Halsvenen, Schenkelarterien) in frischer Kultur mittels einer 
Platinöse direkt an der Gefäßwand deponiert wurden. Die Hauptstämme und Collate- 
ralen wurden peinlich vor Schädigungen bewahrt, (die zu einer Veränderung des Blut- 
druckes führen könnten), um die Entstehung des Thrombus ohne mechanische 
Alteration zu studieren. Es ließ sich der Nachweis an den meist in Serien ge- 
schnittenen Gefäßstücken erbringen, das durch infektiöse Prozesse in der Nähe 
einer Gefäßwand oder direkt an der Gefäßwand oder andere ursächliche Momente, 
wie Stromveränderung, Verletzung der Gefäßwand, chemische Veränderung der 
Blutbestandteile usw., eine Thrombose in dem Gefäß erzielt werden kann. 
Diese Thromben enthalten als Kern einen Blutplättchenthrombus. Eine direkte 
Beziehung der Bakterien zur Thrombenbildung besteht nicht. Irgendwelche besondere 
Strömungen des Blutes sind für die erste Entstehung der Thrombose nicht maßgebend; 


die Stromverlangsamung ist nur eine sekundäre, unterstützende Bedingung. Es 
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besteht vielmehr die Ribbertsche Ansicht zu Recht, daß die Endothelschädigung 
oder Wandveränderung der ausschlaggebende Faktor bei der Thrombose ist. 
Zieglwallner (München). ®_ 

Philipowiez: Über Hämostase und aseptische Thrombose. 43. Kongr. d. Dtsch. 
Ges. f. Chirurg., Berlin 1914. 

Redner konnte Unterschiede in der hämostatischen Wirkung zwischen Muskel, 
Fascie, Netz und Koagulin nicht feststellen. Er zieht das Netz vor, weil es die stärkste 
Adhäsionskraft hat. Im Tierversuch sah er durch Auflagerung von Netz ohne Naht 
Blutungen aus der Leberkonvexität, denen alle Kontrolltiere erlagen, stehen. Er 
empfiehlt daher die Streifentamponade durch die lebende Tamponade einzuschränken. 
Zur Frage der postoperativen Thrombosen hebt er hervor, daß die im Anschluß an 
Seruminjektionen auftretenden Thrombosen zeigen. daß das Hinzutreten eines ge- 
rinnungsbeschleunigenden Faktors ausreicht, um Thrombosen zu bewirken, an Stellen, 
wo die Intima nicht ganz normal ist. Er erinnert an die bei Cholera auftretenden 
Thromben in den Wadenvenen und an die Minderwertigkeit der Gefäße der unteren 
Extremitäten im allgemeinen. Die postoperative Thrombose beruht auf 3 Faktoren: 
Minderwertigkeit des Venensystems, Resorption von Wundsekret, Minderwertigkeit 
des Kreislaufes. Katzenstein (Berlin). ®, 

Voelcker: Experimentelle Studien zur Ursache der postoperativen Thrombose 
und -Embolie. 

Der Lungenembolie geht ein Prodromalstadium voraus, mit subjektiven Be- 
schwerden und ansteigendem, sogenanntem Kletterpuls. Bei Sektionen findet man 
in der Tiefe der Wunde bräunliche verflüssigte Blutgerinnsel. Diese beiden Tatsachen, 
sowie der späte Eintritt der Embolien, 10 bis 20 Tage nach der Operation, brachte 
Vortr. auf den Gedanken, daß eine von den veränderten Coagulis ausgehende Gift- 
wirkung die Ursache der Krankheit sei. Eine direkte Nachahmung der Bedingungen 
im Tierversuch führte zu keinem Resultat, wohl aber die einige Tage hindurch vor- 
genommene intravenöse Injektion kleiner Quantitäten autolysierten Blutes. In der 
Folge erkrankten die Tiere unter Abmagerung und gehen etwa 20 Tage nach der letzten 
Injektion zugrunde. Bei der Sektion findet man im rechten Herzen weiße Thromben, 
auch im linken Herzen und in den Lungen öfters Thrombosen. All dies nur bei Ver- 
wendung von sterilem Blut. Voelcker glaubt daher, daß die Embolie beim Menschen 
eintritt, wenn Venen an der Operationsstelle mangelhaft unterbunden sind und zer- 
setztes Blut durch sie in die Zirkulation gelangt. Daher die Häufigkeit der Throm- 
bosen bei Beckenhochlagerung und die auffallende Seltenheit nach Massenligaturen. 
Zu therapeutischen Folgerungen ist er noch nicht gelangt. Katzenstein (Berlin). 

Heeve, William L.: Acute ileus (postoperative.) (Akuter postoperativer Ileus.) 
National eclectic med. assoc. quart. Bd. 5, Nr. 4, S. 295—298. 1914. 

Ursachen: Reizung der Darmschlingen durch allzuvieles Hantieren, Einreißen 
der Darmserosa, allzu langes Aussetzen der Därme an der Luft, durch Drainage, Gaze, 


antiseptische Lösungen, entzündetes anliegendes Gewebe. — Symptome: Anfangs 
nicht immer deutlich. — Meteorismus, Schmerz, Übelkeit, Erbrechen (ev. fäkulent), 


sinkender Blutdruck, Kollaps, partielle oder totale Wind- und Stuhlverhaltung, geringes 
Fieber. Einsetzen der Symptome am 3, 4, 5 Tage, seltener erst nach 12—14 Tagen. 
Differentialdiagnose: Sepsis, Blutung, zurückgelassener Tupfer, Bausch, Instrument; 
Urämie. Prophylaxe: Vermeidung der oben genannten Schädigungen. Vorsicht mit 
Drainage. Gaze-Drain umwickele man mit Guttapercha oder ähnlichem. Miculicz- 
Beutel ist gefährlich. Empfehlenswert ist nach Pfannenstiel, Höhne u.a., Campheröl 
in den Bauch zu gießen (30 cem, 1 proz. Lösung). Sorgfältige Vorbereitung des Darmes 
vor der Operation; baldige Anregung nach der Operation (2. Tag!). — Postoperative 
Lagerung (Becken tief = Fowlersche Lage bei septischen Prozessen, Becken hoch = 
Clark-Lage bei nicht eitrigen Prozessen). Behandlung: Bei gutem Zustand des Pa- 
tienten und Lokalisierungsmöglichkeit: Operation. Nicht zu lange warten! — Beli 
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milden Formen Versuch mit konservativer Therapie. Hormonal ist gut, aber nicht un- 

gefährlich und nur ultimum refugium. Die Art des Eingriffes (Resektion, Anastomose, 

Kolostomie, Anus praeternaturalis) muß je nach Fall demChirurgen überlassen bleiben. 
Hesse (Greifswald). 

Stanley, ©. H.: Pituitrin in intestinal paresis following abdominal operations. 
(Pituitrin bei Darmlähmung nach Bauchoperationen.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 18, Nr. 6, S. 766. 1914. 

In drei Fällen von postoperativem Ileus setzte die Darmtätigkeit nach Pituitrin wieder 
ein. Becker (Alzey). 

Borri, L.: In tema di morte per shok elettrico. (Zur Frage des Todes durch 
elektrischen Shock.) (Istit. di stud. sup., Firenze.) Arch. di antropol. crim. Bd. 34, 
Nr. 2, S. 189—200 u.Nr. 3, S. 300—309. 1913. | 
Verf. wendet sich unter kritischer Besprechung mehrerer eigener und fremder Fälle 
mit bemerkenswerter Schärfe gegen die heutigen Ansichten über den Tod durch Shock 
beiStrömen von niedriger Spannung, der seiner Meinung nach vorläufig ein diagnostisches 
„non liquet“ sei. Er weist ausführlich auf die zahlreichen Trugschlüsse durch mangel- 
hafte Beobachtung einerseits sowie durch die unwidersprocheneWeiterverbreitung pseudo- 
wissenschaftlicher Legenden andererseits hin, die kompilatorischer Arbeit zugeschrieben 
werden müsse. Da bisher überhaupt jeder Maßstab fehle, die Widerstandsfähigkeit des 
Organismus gegen elektrische Schädigungen zu bewerten, sei man auf Schlagworte 
wie elektropathologische ‚Idiosynkrasie‘‘ und besondere „Vulnerabilität‘‘ angewiesen. 
Nur ein völliges Verlassen vorgefaßter Meinungen und ein Neustudium von Grund 
aus könne in die bisher völlig dunkle Frage einiges Licht bringen. Bis dahin seien 
besonders die Gerichtsärzte, für welche die Verhältnisse bedeutend verwickelter lägen 
als für die Elektrotechniker, an die äußerste Reserve in ihren Gutachten gemahnt. 
Das Verständnis für die polemischen Gedankengänge des Verf. im einzelnen kann nur 
durch die Lektüre des Originals vermittelt werden. Fieber (Wien). *, 

Hofmann, Willy: Über das Frühaufstehen nach Operationen. (Chirurg. Privat- 
klin. v. Prof. Dr. M. Kaizenstein, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 8, 
8. 354—356. 1914. 

Katzenstein hat im Jahre 1904 eine Methode zur Funktionsprüfung des Herzens 
angegeben, die in folgender Weise ausgeführt wird: Bei dem Patienten, der einige Zeit 
ruhig dagelegen hat, bestimmt man mit dem Gärtnerschen Apparat den Blutdruck und be- 
stimmt die Pulsfrequenz. Dann werden beide Art. femorales am Lig. Pouparti digital kom- 

rimiert. Nach 2!/,—5 Minuten steigt dann bei einem gut funktionierenden Herzen der Blut- 
druck 5—10 mm Hg., die Pulszahl bleibt die gleiche oder sinkt. Bei geschädigtem Herzen 
bleiben beide Komponenten konstant, oder aber der Druck sinkt und die Pulszahl steigt. 

Mit dieser Methode wurde in etwa 150 Beobachtungen nachgewiesen, das ın den 
meisten Fällen nach Operationen eine Herzschädigung vorhanden ist, die 10—12 
Tage andauert. Daraus ergibt sich die Forderung, die Patienten nicht vor dem 


8.—10, Tage post op. zum Verlassen des Bettes zu veranlassen. Ströbel. T 


Allgemeine Intektionskrankhelten: 


Finger, E.: Zur Vaceinationstherapie des gonorrhoischen Prozesses. Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 17, 5. 861—872. 1914. 

Finger gibt in Form eines klinischen Vortrages einen sehr guten Überblick über die 
Etappen der modernen Gonorrhöetherapie, namentlich in Form der Vaccinebehandlung, 
sowie über die grundlegenden Vorarbeiten dazu, bei denen namentlich die Fingersche Schule 
ganz wesentlich beteiligt ist. Auch er betont die oft überraschende Wirkung der Vaccine- 
behandlung bei gonorrhoischen Komplikationen, „wo sich die Gonokokken mehr oder weniger 
abgesäckt vorfinden‘, aber auch ihre Erfolglosigkeit bei den „flächenhaften Erkrankungen“, 

Linser (Tübingen).CH 

O’Neil, Richard F., and John B. Hawes: Remarks on the rational treatment 
of genito-urinary tubereulosis. (Bemerkungen zur rationellen Behandlung der Uro- 
genitaltuberkulose.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 14, S. 492—495. 1913. 


Verff. weisen darauf hin, daß zur Erzielung guter Resultate nach erfolgter Ope- 


— 572 — 


ration wegen Nieren- und Genitaltuberkulose eine sorgfältige Nachbehandlung und 
Überwachung gehört. — Sie beschreiben das im Genito-Urinary Massachusetts Hospital 
angewendete Verfahren, das in der Hauptsache in sorgfältigster Auswahl und Unter- 
suchung der Fälle besteht. Die einzelnen Fälle werden mit Tuberkulin in steigenden 
Dosen geimpft, wobei sich herausstellte, daß ein paar Fälle die üblichen Minimaldosen 
sehr schlecht vertrugen. Die Patienten werden ambulant weiterbehandelt, für einige 
Monate von jeglicher Arbeit ferngehalten, und großer Wert auf rationelle Kost — minde- 
stens 3 ordentliche Mahlzeiten am Tage —, Aufenthalt in guter Luft usw. gelegt. Bei 
geringer Gewichtszunahme wird bei jeder Mahlzeit ein Viertel Milch und gelegentlich 
Olivenöl nach den Mahlzeiten zugegeben. Interne Mittel werden im allgemeinen nicht 
gegeben, nur bei schmerzhaften und zu häufigen Miktionen Santalöl oder Guajacol 
Carbonat. Mit Ausnahme von zwei Fällen, bei denen eine Lungentuberkulose sich 
noch herausstellte, sind die Erfolge auch bei 9 Fällen, die schon wegen Hodentuber- 
kulose vorher operiert waren, recht gute zu nennen. Die Dauererfolge liegen bis zu 
7 Jahren zurück; gute Gewichtszunahmen sind meistens dabei zu verzeichnen und ın 
den verschiedensten Fällen die Wiederaufnahme sehr schwerer Arbeit. Verff. betonen 
ausdrücklich, daß nicht in erster Linie dem Tuberkulin der Erfolg zuzuschreiben ist, 
sondern der allgemeinen diätetischen Behandlung, und daß man mit der Operation und 
nachherigen erwähnten Nachbehandlung viel schneller und besser zum Ziele gelangt 
als mit der rein konservativen Behandlung. Penkert (Magdeburg). 


Allgemeines über Geschwüliste: 


Sittenfield, M. J.: Recent advances in the study of the pathogenesis of cancer. 
(Neueste Fortschritte im Studium der Krebspathogenese.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 17, 
S. 751—754. 1914. 

Die meisten Untersucher sind sich darüber einig, daß das Ausschlaggebende bei einer 
erfolgreichen Übertragung eines carcinomatösen Tumors in der Überimpfung lebender, 
unversehrter Krebezellen auf ein Tier derselben oder wenigstens einer nahe verwandten 
Spezies beruht. Das Weiterwuchern der verpflanzten Geschwulst ist nicht ein Beispiel für 
Infektion sondern für Transplantation; denn die Zellen des neuen Tumors stammen nicht 
von den Geweben des Wirttieres, sondern von den verpflanzten Zellen ab. Welch wichtige 
Rolle beim Entstehen des Krebses die lokale Reaktion und Prädisposition spielen, haben 
die Versuche Lewins gezeigt, der nur dann einen Flexner-Jobling-Tumor in den Hoden 
einer Ratte verpflanzen konnte, wenn vorher eine entzündliche Läsion im Testikel gesetzt 
worden war. Setzt man Krebszellen 2 Stunden lang einer Temperatur von 50° C aus oder 
zerstößt sie gründlich in einem Mörser mit Sand, so wird ihre Wachstumsenergie nicht im min- 
desten geschwächt. Zieglwallner (München).CH_ 

Roncali, Demetrio Bruto: Die Bedeutung der pathogenen Blastomyceten für 
die Ätiologie des Careinoms. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. 
Med. Bd. 216, H. 1, S. 141—160 u. H. 2, S. 161—184. 1914. 

Verf. ist unbedingter Anhänger der parasitären Theorie des Krebses, und 
zwar glaubt er, daß hauptsächlich Blastomyceten als Erreger in Betracht 
kommen. Diese Blastomyceten stimmen die Gewebszellen um, machen sie ana- 
plastisch, und diese anaplastisch gemachten Zellen wuchern dann selbständig als 
Krebsgeschwulst weiter, bilden Metastasen usw. Von den bösartigen sind die gut- 
artigen Geschwülste durchaus zu trennen. Es ist anzunehmen, daß nicht die Blasto- 
myceten allein, sondern auch andere Parasiten und deren Toxine im gleichen 
Sinn ein Krebswachstum in die Wege leiten können. Es ist dem Verf. neuerdings 
gelungen, beim Hund durch Infektion des Hirnes mit Blastomyceten ein Gliosarkom 
zu erzeugen, wie einige beigegebene Zeichnungen beweisen sollen. Rost(Heidelberg).®, 

Dick, George F.: Ferments for carcinomatous protein in the blood in carcinoma. 
(Carcinomproteinfermente im Blute Krebskranker.) (Med. inst. f. infect. dis., Chicago.) 
Journal of infect. dis. Bd. 14, Nr. 2, S. 242—245. 1914. 

Durch die Einschätzung der Aminosäuren mittels der Titriermethode ließen sich 
im Blute Krebskranker Fermente nachweisen, die vom Carcinomgewebe Proteine ab- 
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spalteten. Die spaltende Kraft des Blutserums Krebskranker unterschied sich hierbei 
nicht von der des Blutserums normaler Menschen. Serum, das vom Uteruscarcinom 
Proteine abspaltete, erwies sich ebenso wirksam gegen das Mammacarcinom, aber nicht 
gegen Mischungen von Gelatine und Wittes-Pepton. — Der Komplementgehalt des 
Blutserums Krebskranker war regelmäßig höher als der normalen Serums. Stolz. 

Simon, Hermann: Die Behandlung der inoperablen Geschwülste. Therap. 
Monatsh. Jg. 28, H. 5, S. 309—320. 1914. 

Übersichtsreferat. Die Bakteriotherapie hat bei Sarkom einzelne Erfolge erzielt. 
Das Antimeristem hat keinen nennenswerten therapeutischen Effekt. Günstiger sind 
die Erfolge mit Autovaccination. Die Cinnabarsanpasta Zellers hat nur lokale 
Ätzwirkung. Das Nacasilicium ist entbehrlich. Von den allgemein wirkenden Mitteln 
ist das Borcholin (Enzytol) das wertvollste (intravenös). Operable Tumoren zu bestrahlen, 
ist verfrüht. Unterstützend wirkt das Thorium X ebenso die Vorbehandlung der Tumoren 
durch Diathermie. Fetzer (Königsberg i. Pr.). 

Lunekenbein: Die Behandlung maligner Geschwüre mit Tumorextrakt. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 19, S. 1047—1049. 1914. 

Verf. versucht in der vorliegenden Arbeit die Behandlung der Tumoren mit Tumorextrakt 
auf die Basis der Abderhaldenschen Anschauungen zu stellen. Die Abwehrmaßregeln des 
Körpers gegen die Tumorzellen beruhen auf der Mobilmachung spezifischer Fermente, die die 
Geschwulstzellen abbauen. Durch die Injektion der Tumorextrakte wird nun der Organismus 
zur Bildung der spezifischen Abwehrfermente angeregt. Die Heilwirkung der Tumorextrakte 
besteht also darin, daß der Körper zu einer intensiveren Ausnutzung seiner eigenen Abwehr- 
maßregeln aufgestachelt wird. Was nun die praktische Verwertung dieser Anschauungen 
anlangt, so verspricht sich Verf. außerordentlich viel von der Behandlung mit den Krebs- 
extrakten. Er bringt einige Beispiele, die den Einfluß der Behandlung auf die Tumoren illu- 
strieren. Bezüglich der Extraktbereitung und der sachgemäßen Ausführung der Behandlung 
steht Verf. jetzt auf dem Standpunkt, daß sie zurzeit sich noch nicht für den praktischen 
Arzt eigne. Verf. verwendet nicht immer identisches Tumormaterial, sondern glaubt dieselbe 
Wirkung auch mit den Extrakten anderer Tumoren erzielen zu können. Die Injektionen 
werden mit kleinen Dosen begonnen und möglichst lange fortgesetzt. Um gute Resultate zu 
erhalten, muß man sich mit Geduld und Ausdauer rüsten. Stammler (Hamburg).C#_ 


Rapp: Zur Enzytolbehandlung maligner Neubildungen. (Samariterh., Heidel- 
berg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 20, S. 1112—1115. 1914. 

Hinweis auf die Entwicklung der Encytoltherapie bei malignen Tumoren. Das Mittel 
wird jetzt in Mengen von 5 cem intravenös und in Serien von 15—20 Einspritzungen ohne 
jede nennenswerte Störung gegeben. Der Hauptvorteil ist die durch das Mittel bedingte 
erhöhte Empfänglichkeit für die Röntgenbestrahlung, die sich in der Herabsetzung der Ery- 
themdosis auf die Hälfte im Experiment nachweisen läßt. Von 323 gleichzeitig mit Encytol, 
Röntgenstrahlen, Radium und Mesothorium behandelten Fällen wurden 68 gebessert. Die 
besten Resultate wurden bei Mamma- und Magencarcinom sowie bei Lymphosarkom erzielt. 

Strauß (Nürnberg).CH_ 


Hoffman, Frederick L.: The educational value of cancer statistics to insurance 
companies, the public, and the medical profession. (Der erzieherische Wert der 
Krebsstatistiken für die Lebensversicherungs-Gesellschaften, das Publikum und die 
Ärzteschaft.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 6, S. 726—730. 1914. 


An Hand von Statistiken der Lebensversicherungsgesellschaften verschiedener Länder 


wird das allgemeine Ansteigen der Todesfälle am Careinom bewiesen. — Auf die Gründe hier- 
für geht Verf. nicht ein, sondern regt eine große Sammelforschung für Nordamerika an, aus 
welcher auch die Operationserfolge erkenntlich werden sollen. Ruhemann (Berlin). 


Unterricht und Lehrmittel: 


e Eine Woche Bauchchirurgie für chirurgische und gynaekologische Ärzte. 
Vorträge in dem II. Kursus über die Fortschritte der Chirurgie und Gynaekologie, 
geh. in d. chirurg. u. gynaekol. Klin. d. Akad. f. prakt. Ärzte, Düsseldorf, 13. bis 
18. X. 1913. Hrsg. v. 0. Witzel, O0. Pankow u. P. Janssen. Düsseldorf: Schmitz 
u. Olbertz 1914. 290 S. M. 7.50. 

Witzel, Pankow und Janssen, die Veranstalter größerer Kurse an der Aka- 
demie für praktische Medizin in Düsseldorf, haben die im Oktober vorigen Jahres 
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daselbst von Vertretern der Bauchchirurgie und Gynaekologie gehaltenen Vorträge in 
einem Buche „Eine Woche Bauchchirurgie für chirurgische und gynaekologische 
Ärzte“ zusammengestellt. Es ist unmöglich in einem kurzen Referate auf die Unmenge 
des Vorgetragenen ausführlicher einzugehen. Die wichtigsten und interessantesten 
Fragen der Bauchchirurgie und der Gynaekologie sind darin abgehandelt. Das Buch 
bringt in den einzelnen Abschnitten die Ergebnisse der Fortschritte der Chirargie und 
Gynaekologie; die Vorträge behandeln in mehr oder weniger knapper Form obne irgend- 
welche theoretische Erörterungen allgemein Anerkanntes und wirklich Erprobtes; 
sie stellen eine Zusammenfassung von allem für den Bauchchirurgen und Gynaekologen 
Wissenswerten dar, eine Rekapitulation aller modernen Fragen auf dem Gebiete der 
Erkrankungen der Abdominalorgane. (Daneben sind gleichzeitig auch Fragen der 
Strahlentherapie behandelt). Penkert (Magdeburg). 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 


Sternberg, Wilhelm: Diät und diätetische Behandlung vom Standpunkte der 
Vitaminlehre und vom Standpunkte der Lehre der diätetischen Küche. Arch. f. 
Verdauungskrankh. Bd. 20, H. 2, S. 200—209. 1914. 

Verf. hebt einige Analogien zwischen den Vitaminen und den Geschmacksstoffen 
hervor, z. B. daß beide durch Erhitzen leiden. Für die diätetische Küche können che- 
mische und bakteriologische Reinheit der Kost nicht ausschließlich maßgebend sein, 
sondern Schmackhaftigkeit und Appetitlichkeit sind sehr wichtige Faktoren. Gewürze 
und Geschmacksmittel mögen den Vitaminen nahestehen, wenn sie nicht etwa im 
eigentlichen Wesen identisch sein sollten. Salomon (Wien).“, 


Gynaekologie. 
Vulva und Vagina: en 

Young: Epithelioma of the vulva. (Epitheliom der Vulva.) (Transact. of the 
New York acad. of med., meet., 24. III. 1914.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of 
wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 6, S. 1051—1052. 1914. 


68jährige Frau, seit 6 Monaten Pruritus vulvae. Epitheliom des linken großen und 
kleinen Labium, dessen operative Entfernung mit primärer Heilung und guter Rekonvaleszenz 
gelingt. Nichts über Drüsen und Dauerheilung berichtet. Vaßmer (Hannover). 

Rittershaus: Über das primäre Carecinom der Vulva. (Herzogl. Landkrankenh., 
Coburg.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 128, H. 3/4, S. 426—432. 1914. 


Mitteilung dreier Fälle von primärem Carcinom der Vulva, alle drei mit Metastasen in den 
Leistenbeugen, der dritte mit vorgeschrittener allgemeiner Kaohexie. In den beiden ersten 
Fällen wird die Exstirpation des Tumors inkl. der Drüsenmetastasen ausgeführt, mit gutem 
sofortigem Erfolg. Die erste kam nach 10 Monaten mit einem kleinen Rezidiv wieder, bei der 
zweiten fehlt eine Angabe über den Dauererfolg. —DasCarcinom der Vulva befällt meist Frauen, 
die die 60 schon passiert haben und ist im ganzen nicht allzu häufig. Mit des Verf. Fällen sind 
bisher etwa 270 Fälle veröffentlicht. Die Therapie besteht vorläufig noch in der ausgedehnten 
Frühoperation, bei der die inzuinalen Drüsen mit ausgeräumt werden sollen, gleichviel, ob 
schon Metastasen in ihnen gefühlt werden oder nicht. Ruge (Frankfurt a. O.).ca_ 

Dremljug, A. D.: Zur Frage der Verletzung des Scheidengewölbes sub eoitu. 
(Fynaekol. Klin. d. Prof. Popoff. Milit.-med. Akad., St. Petersburg) Wratschebnaja 
Gazeta Jg. 21, Nr. 20, S. 800—803. 1914. (Russisch.) 

Während früher bezweifelt wurde, daß Verletzungen des Scheidengewölbes sub 
coitu überhaupt möglich sind, sind z. Z. schon eine ganze Reihe derartiger Fälle ein- 
wandfrei beobachtet worden. Zu den Seltenheiten gehören Verletzungen des linken und 
des hinteren Gewölbes. 

Autor berichtet über einen Fall, in welchem beim ersten Coitus bei einer jungen Frau 
eine derartige Verletzung eingetreten war. Die Untersuchung ergab einen 5 cm langen und 
3 cm tiefen RiB des hinteren und des linken Gewölbes. 

Über die Ursachen derartiger Verletzungen sind sich die Autoren nicht einig, im 
beschriebenen Fall sieht Autor den Grund der Verletzungen der bestehenden Retroflexio 
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uteri congenita ex abreviatione fornicis ant. und darin, daß die Frau während des 
Coitus eine heftige Bewegung ausgeführt hat. v. Holst (Moskau). 


Tawildaroff, F. N.: Die Affektion der Vagina bei Portiocareinom. Verhand]. 
d. 1. russ. Krebskongr. St. Petersburg 31. III. bis 3. IV. 1914. (Russisch.) 

Autor kommt auf Grund eines Materiales von 62 Fällen, welche eingehend unter- 
sucht wurden, zum Schlusse, daß bei Portiocarecinom nicht selten mikroskopisch sub- 
epitheliale Herde, besonders in der hinteren Vaginalwand gefunden werden können, 
während die Vagina makroskopisch vollkommen normal erscheint. Besonders häufig 
konnte ein derartiger Befund bei Adenocarcinom der Portio erhoben werden. Daher 
rät Autor bei der Operation des Portiocarcinoms stets auch die hintere Vaginalwand 
zu entfernen. v. Holst (Moskau). 


Wolttenstein, W.: Über die Häufigkeit und Prognose der Rectalgonorrhöe bei 
der kindlichen Vulvovaginitis, nebst Bemerkungen über die Heilbarkeit der Vulvo- 
vaginitis. (Städt. Krankenh., Charlottenburg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig. 
Bd. 120, H. 1, S. 177—184. 1914. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren fand Verf. bei 26 Fällen von gonorrhoischer Vulvo- 
vaginitis 14 mal, d. h. in 54%% Rectalgonorrhöe. Dieselbe wurde analog der gonorrhoischen 
Erkrankung anderer Schleimhäute mit Silbersalzen behandelt. Das Resultat war, daß die 
Rectalgonorrhöe sich mindestens ebenso hartnäckig erwies, wie die der Vulva und „Vagina. 
Die Gonokokken waren nach 7—260 Behandlungstagen — im Durchschnitte nach 61 Tagen — 
verschwunden. Die gonorrhoische Vulvovaginitis war bis zur Heilung 28 Tage bis 9 Monate 
in Behandlung. Komplikationen: einmal Endokarditis, niemals Gelenkkomplikationen. 
Nachuntersuchung: von 26 behandelten gonorrhoischen Vulvovaginitiden wurden 20 nach- 
untersucht, 18 geheilt befunden; von 14 Rectalgonorrhöen, 9 nachuntersuchte, alle geheilt. 

Grünbaum (Nürnberg). 

Eden, Thos. Watts: A case of superior recto-vaginal fistula dealt with by the 
abdominal route after preliminary colostomy. (Ein Fall von hoher Rectovaginal- 
fistel, behandelt auf abdominalem Wege nach vorheriger Kolostomie.) Journ. of 
obstetr. a. gynaecol. of the Brit. empire Bd. 25, Nr.4 , S. 175—185. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 358. 


Uterus: 


Sternberg, Hermann: Zur Frage des Isthmus uteri. (Pathol. Inst., Univ. Frei- 
burg +. B.) Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 19, H. 3, S. 342—364. 1914. 

Als Aschoff 1908 nachwies, daß der Uterus aus drei Abschnitten besteht, betonte 
er, daß nur die mikroskopische Untersuchung des Isthmus sichere Merkmale dafür 
geben und daß die mikroskopische oder makroskopische Untersuchung allein im Stiche 
lassen würde. Diese Dreiteilung des Uterus griffen nun Büttner und Graesel an, 
während sie von Hegar, Ogata, Pankow und Eva Moritz bestätigt wurde. Stern- 
berg hat darauf hin 41 Uteri mikroskopisch untersucht, davon 33 nichtgravide und 
8 gravide und konnte bei allen einen Isthmus im Aschoffschen Sinn nachweisen. Die 
Büttnerschen Einwände, die von einer Gleichwertigkeit des Epithels im Korpus- 
und Isthmusabschnitt ausgehen, beruhen nach ihm auf Überfärbung seiner Schnitte 
mit konzentrierter Mucicarminlösung, so daß nicht nur das Protoplasma der Epithel- 
zellen im Isthmus, sondern auch im Korpus rötlich gefärbt erscheint. Der Isthmus ist 
ein durch sein Oberflächenepithel charakteristischer Übergangsabschnitt zwischen 
Cervix und Korpus; ob man dies Oberflächenepithel des Isthmus funktionell mehr mit 
dem Cervizepithel oder morphologisch mehr mit dem Korpusepithel vergleichen will, 
kann jedem überlassen bleiben. Klein. 


Briggs, Henry, and R. A. Hendry: Uncontrollable uterine haemorrhage, a 
report on 104 uteri after hystereetomy. (Unkontrollierbare Uterusblutung. Ein 
Bericht über 104 Uterusblutungen mit nachfolgender Hysterektomie.) Proceed. of 
the roy. soc. of med. Bd. 7, Nr. 5, obstetr. a. gynaecol. sect., S. 195—220. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 203. 
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Marek, Richard: Weitere Erfahrungen in der Behandlung der Uterusmyome. 
(Mähr. Landesgebäranst.,Olmütz.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr.22, S. 745-750. 1914. 

Die supravaginale Amputation des myomatösen Uterus ist der Totalexstirpation 
weit überlegen. Die letztere wird nur vorgenommen bei maligner Degeneration, bei 
Cervixmyomen, in Fällen, wo infolge von Verwachsungen große peritoneale Wund- 
flächen entstehen, und bei Komplikation mit Adnextumoren. Schilderung der Technik. 
Auch Patientinnen mit sehr niedrigem Hämoglobingehalt werden der Operation zu- 
geführt. Die Lehre von der Gutartigkeit der Myome ist fallen zu lassen, da eine sarko- 
matöse Entartung der Myome viel häufiger ist, als man im allgemeinen annimmt. 
Infolge der sehr guten Ergebnisse mit der operativen Behandlung der Uterusmyonie 
werden nur verhältnismäßig wenig Myompatientinnen mit Röntgenstrahlen behandelt. 
Von 16 bestrahlten Fällen wurden 9 geheilt, 4 gebessert; 3 blieben ungeheilt. Die 
Röntgenstrahlen werden nur bei messerscheuen Patientinnen angewandt und in Fällen, 
wo die Operation kontraindiziert ist. Die Zeit ist noch nicht gekommen, daß man 
durch Röntgenbestrahlungen die operative Therapie der Gebärmuttermyome ersetzen 
könnte. G. Hirsch (München). 

Tichoff, I. I.: Die Radikaloperation des Uteruskrebses per laparotomiam. 
(Chirurg. Klin. d. Prof. Tichoff, Univ. Tomsk) Verhandl. d. 1. russ. Krebskongr., St. 
Petersburg 31. IIL.—3. IV. 1914. (Russisch.) 

Die Grenzen der Operation müssen beim Uteruskrebs erweitert werden, um radi- 
kaler vorgehen und damit eine größere Anzahl von Dauerheilungen erzielen zu können. 
Dieses ist möglich: 1. durch beiderseitige Unterbindung der A. uterina und der A. hypo- 
gastrica; 2. durch Transplantation der Ureteren, 3. durch Isolierung der Bauchhöhle 
von den Organen des kleinen Beckens. Die Unterbindung der A. hypogastrica mißlang 


dem Autor nur l mal unter 200 Operationen. 

Die unmittelbaren Resultate der Methode waren folgende: bei Unterbindung der A.uterina 
betrug die Mortalität 23%, bei Unterbindung der A. hypogastrica 16%, bei Transplantatien 
der Ureteren 15%. Da die Beobachtungszeit zu kurz ist, kann über Dauerresultate noch nicht 
berichtet werden. v. Holst (Moskau). 


Kakuschkin, N. M.: Die operative Behandlung des Uteruskrebses. (Chirurg. 
Klin. d. Prof. Kakuschkin., Univ. Ssaratoff.) Verhandl. d. 1. russ. Krebskongr. 
St. Petersburg 31. III. bis 3. IV. 1914. (Russisch.) 

Die Indikationen zur Radikaloperation müssen bedeutend erweitert werden; so 
soll schon beim bloßen Verdacht auf Carcinom der ganze Uterus entfernt werden. 
Die Art des operativen Eingriffes muß streng individuell gewählt werden. Die vaginale 
Operation hat heute nicht mehr die Bedeutung wie früher. Bei dieser Art des Vor- 
gehens kann leicht eine Impfinfektion mit Krebszellen eintreten, ferner ist sie un- 
vorteilhaft, wenn sich im Laufe der Operation zeigt, daß ein größerer Eingriff, wie 
z. B. die Unterbindung großer Gefäße vorgenommen werden muß. Das Vorgehen 
per laparatomiam gibt einen bedeutend besseren Überblick über das Operationsfeld. 

v. Holst (Moskau). 

Kriwski, L. A.: Die operative Behandlung des Portiocareinoms. (Städt. Obı- 
kow-Krankenh., St. Petersburg.) Verhandl. d. 1. russ. Krebskongr. St. Petersburg 31. II. 
„bis 3. IV. 1914. (Russisch.) 

Autor operiert stets per laparotomiam, da nur auf diese Weise ein genügender 


Überblick über die Ausdehnung des Krankheitsherdes erlangt werden kann. 
Autor berichtet über ein Material von 736 Fällen, von welchen 109 (18,4%, ) operiert werden 
konnten. Die Dauer der Erkrankung schwankte zw jschen 1 Monat und 2 Jahren. Die Mortali- 
tät betrug 132%. Die Patienten wurden im Mittel nach 29 Tagen entlassen. In 6,32%; der Fälle 
konnten Drüsenme »tastasen nachgewiesen werden. In 27 Fällen trat ein Rezidiv ein, ° Patien- 
ten blieben im Laufe von 3 Jahren gesund. Über 56 operierte Fälle ist nichts Näheres bekannt. 
Die Zahl der Dauerresultate kann demnach noch nicht bestimmt werden. v. Holst (Moskau). 
Zweifel, Erwin: Dauererfolge nach Rezidivoperationen bei Uteruscareinomen. 
(Uniw.-Frauenklin., Jena.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 3, S. 411—431. 1914. 


Bericht über 23 Fälle von Rezidivoperationen bei Uteruscarcinom, die in der 
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Jenenser Frauenklinik operiert worden sind. Davon wurden 20 Frauen im ganzen 
31 mal wegen Rezidivs operiert, von denen 30%, nach einer durchschnittlichen Rezidiv- 
freiheit von 7!/, Jahren heute noch leben. Auf Grund dieses relativ günstigen Resul- 
tats rät Zweifel zur häufigeren Rezidivoperation sowie zur häufigeren klinischen Kon- 
trolle der wegen Carcinom operierten Patienten besonders während der ersten 2 Jahre. 
Borell (Düsseldorf). 

Posdnjakoff, A. N.: Das operative Material des Krankenhauses der Kijewer 
Gesellschaft zur Bekämpfung bösartiger Geschwülste.e Verhandl. d. 1. russ. 
Krebskongr. in St. Petersburg 31. III.—3. IV. 1914. (Russisch.) 

19,59%% der behandelten 1569 Patienten litten an Uteruskrebs, von diesen wurden 72 (23,4% ) 
operiert. In 37 Fällen wurden Infiltrate und beschränkte Beweglichkeit des Uterus nachge- 
wiesen. 57 von den operierten Patienten wurden aus der Behandlung entlassen, 21 befinden sich 


noch unter Beobachtung. Im Laufe der ersten Jahres traten in 7 Fällen Rezidive ein, im Laufe 
des 2. bis 3. Jahres in drei Fällen. Die primäre Mortalität betrug 6%. v. Holst (Moskau). 


Young: Fibropolyp of the uterus undergoing sarcomatous degeneration. (Fibröser 
Uteruspolyp mit beginnender sarkomatöser Entartung.) (Transact. of the New York 
acad. of med., meet., 24. III. 1914.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. 
childr. Bd. 69, Nr. 6, S. 1050—1051. 1914. 

Acht Monate nach der Entbindung einer 32jährigen Erstgebärenden trat stinkender 
Ausfluß auf, der von einem gestielten Polyp der vorderen Uteruswand herrührte. Mikrosko- 
pisch zellreiches Fibrom mit Mitosen und an Sarkom erinnerndem Polymorphismus der Zellen. 
Ein später entfernter zweiter Polyp war gutartig. Keine Uterusexstirpation. Becker (Alzey). 

Singer, Charles: A transplantable sarcoma arising in the uterus of a rat. (Ein 
transplantables Sarkom des Uterus bei der Ratte.) (Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) 
Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 18, Nr. 4, S. 495—497. 1914. 

Uterusgeschwülste bei Nagetieren sind bekannt, sie sind aber epithelialer Natur und 
kommen hauptsächlich bei Kaninchen vor. Im vorliegenden Falle handelt es sich um ein 
Spindelzellensarkom eines Uterushornes bei einer weißen Ratte. Mit dieser Geschwulst wurden 
5 Ratten geimpft; der Tumor wuchs bei einem Tiere weiter, von welchem wiederum 18 andere 
geimpft wurden usw. Jetzt wächst der Tumor bereits in der siebenten Generation weiter. 

Klein (Straßburg i. E.). 

Cuthbertson, Wm.: An improved Gilliam operation for uterine displacements. 
(Eine verbesserte Gilliamsche Operation bei Verlagerungen der Gebärmutter.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 6, S. 721—725. 1914. 

Die Verbesserung besteht darin, daß unter die durch die Bauchdecken gezogenen 
Schleifen der Ligg.rotunda je ein Fascienstreifen gezogen und festgenäht wird, der durch 
Abspalten aus der Fascie des M. obliqu. ext. gewonnen wird. Zur Ergänzung vaginale 
plastische Operationen. Mathes (Graz). 

Hyde, O0. A.: Uterine displacements. (Gebärmutterverlagerungen.) National 
eclectic med. assoc. quart. Bd. 5, Nr. 4, S. 336—339. 1914. 

Kurze zusammenfassende Abhandlung. Nichts Neues. Ruhemann (Berlin). - 

Bovis, R. de: Incontinences d’urine, prolapsus genitaux, et opération de 
Wertheim. (Urin-Inkontinenz, Genitalprolaps und Wertheimsche Operation.) 
Semaine méd. Jg. 34, Nr. 23, S. 265—267. 1914. 

Verf. bespricht die verschiedenen Operationsmethoden: 1. Kolporrhaphia anterior mit 
Blasenhalsraffung (Baldy, Delbet, Kelly); 2. Schauta- Wertheimsche Interposition, 
Modifikation nach Steffeck (Anteposition); 3. Rezidivoperation nach Weibel- Wertheim. 

Bauer (Berlin). 
Adnexe, Beckenbindegewebe : 


Bell, W. Blair: A new operative procedure for the treatment of suppurative 
salpingitis in young women. (Eine neue operative Behandlungsmethode der Pyo- 
salpinx bei jungen Frauen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 5, S. 634 bis 
637. 1914. 

Bei jungen Frauen ist es nicht angängig, wegen Pyosalpinx mit beiden Tuben auch 
beide Ovarien und ev. den Uterus zu entfernen und doch ist der Uterus, besonders 
dessen Fundus sehr oft mitinfiziert. Des Verf. Methode besteht also darin, beide Tuben, 
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aber nur ein Ovarium und einen Keil aus dem Fundus uteri und den Tubenecken 
zusammenhängend zu entfernen. Diese Operation ist dieselbe, die auch Beuttner 
(Genf) auf dem internationalen Kongreß in London angegeben hat. Klein. 

Helbing, H. H.: Pyosalpinx. National eclectic med. assoc. quart. Bd. 5, Nr. 4, 
S. 327—330. 1914. 

Helbing bringt einige, keineswegs neue Bemerkungen über Pyosalpinx. Differential- 
diagnostisch erinnert er an Fibroid und an kleine Ovarialcystome. Prognostisch müsse man 
die Möglichkeit einer Ruptur sehr stark bewerten. Chronische Formen könnten wieder akut 
werden (durch sexuelle Exzesse, Geburt, gynaekologische Eingriffe, Massage von Uterus oder 
vom Bauch). Die Umstimmung äußert sich wie eine akute Peritonitis. — Therapie: Chir- 
urgisch. — Zwei Fälle; im einen platzte der Pyosalpinx-Sack während der Operation. Drainage, 
Heilung; im anderen wurde der erweiterte rechte Urteter angerissen. Lembert-Naht. Tam- 
ponade. Heilung. Hesse (Greifswald). 

Aschner, B.: Uber Morphologie und Funktion des Ovariums unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen. (Univ.-Frauenklin., Halle a. S.) Arch. f. Gy- 
naekol. Bd. 102, H. 3, S. 446-510. 1914. 

Im ersten Teil der Arbeit wird die Morphologie der sog. interstitiellen Eierstocks- 
drüse behandelt, deren Vorhandensein neuerdings mehr und mehr für die innersekre- 
torische Tätigkeit des Ovariums verantwortlich gemacht wird. An der Hand seiner 
eigenen zahlreichen Untersuchungen an vielen Vertretern der verschiedensten Tier- 
spezies sucht Verf. den viel umstrittenen Begriff der interstitiellen Eierstocksdrüse 
genauer zu charakterisieren. Auf Grund seiner eingehenden histologischen Unter- 
suchungen der Ovarien seiner Versuchstiere in den verschiedensten Altersstufen findet 
er, daß die interstitielle Eierstocksdrüse besonders bei Nagern, Insectivoren, Chirop- 
teren und auch bei Raubtieren im jugendlichen Alter deutlich ausgesprochen ist. Sie 
entwickelt sich aus der Theca interna atresierender Eifollikel. Mit Auftreten des ersten 
Corpus luteum schwindet die interstitielle Eierstocksdrüse bei diesen Tieren, so daß 
ein gewisses Reziprozitätsverhältnis zwischen Eierstocksdrüse und Corpus luteum 
besteht. Die gute Ausbildung der interstitiellen Drüse bei diesen Tieren steht in engem 
Zusammenhang mit deren Fruchtbarkeit. Bei Tieren, die mehrere Junge gleichzeitig 
gebären, findet man in der Zeit vor ihrer Geschlechtsreife eine hochorganisierte Eier- 
stocksdrüse im Gegensatz zum Menschen und den Tieren, die nur 1—2 Junge zur Welt 
bringen (Huftiere, Affen usw.). Bei diesen findet sich die interstitielle Eierstocksdrüse 
in einem rudimentären Zustande und wird mit Auftreten des ersten Corpus luteum 
menstruationis vollständig verdrängt. Im zweiten Teil der Arbeit versucht Verf. mit 
Hilfe der Abderhaldenschen Reaktion die Abhängigkeit verschiedener klinischer 
Erscheinungen und Erkrankungsformen vom Ovarium und damit eine eventuelle 
Dysfunktion des Ovariums nachzuweisen. Dabei läßt sich bei normaler Menstruation 
und normaler Schwangerschaft kein Abbau von Ovarial- oder Corpus-luteum-Substanz 
konstatieren, wohl aber in vereinzelten Fällen von Schwangerschaftstoxikosen sowie 
bei atypischen menstruellen und intermenstruellen Blutungen. Auch beı ovariellen 
Blutungen, sei es, daß diese im Pubertätsalter oder im Klimakterium in die Erscheinung 
treten, wird in der Mehrzahl der Fälle Ovarialsubstanz abgebaut und damit die Dys- 
funktion des Ovarıums gekennzeichnet. Hinsichtlich des Abhängigkeitsverhältnisses 
zwischen Chlorose und Ovarialtätigkeit ergibt sich, daß besonders in solchen Fällen 
von Chlorose, die mit menstruellen Störungen einhergehen, die Abderhaldensche 
Reaktion positiv ausfällt. Dieses Ergebnis aber weist wiederum auf eine Dysfunktion 
des Ovarıums hin und kennzeichnet somit das Ovarıum mit als einen an der Entstehung 
der Chlorose beteiligten ätiologischen Faktor. Gleichzeitig läßt sich bei Chlorose auch 
eine sehr ausgesprochene Dysfunktion der Milz konstatieren, wie dies aus dem in den 
meisten Fällen konstatierten Abbau von Milzgewebe hervorgehen dürfte. Zur Behand- 
lung der Chlorose empfiehlt sich neben der Eisentherapie deshalb die Verwendung von 
Milztabletten. Der bisher angenommene ursächliche Zusammenhang zwischen Ovarial- 
sekretion und Myomwachstum wird durch den positiven Ausfall der Abderhalden- 
schen Reaktion gestützt. Bei der klimakterischen Amenorrhöe war im Gegensatz zu 
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den ovariellen Blutungen der Ausfall der Abderhaldenschen Reaktion negativ. Es 
handelt sich also hierbei um eine Hypo- bzw. Afunktion des Ovariums. Deshalb sind 
auch zur therapeutischen Beeinflussung der klimakterischen Ausfallserscheinungen 
Ovarialtabletten berechtigt. Für eine Reihe von anderen Erkrankungen wird das 
Ovarium teils als auslösendes Moment, teils als sekundär geschädigtes ‚Erfolgsorgan“ 
betrachtet. Borell (Düsseldorf). 

Strouse, Lee: Ovaritis. (Eierstocksentzündung.) National eclectic med. assoc. 
quart. Bd. 5, Nr. 4, 5. 325—327. 1914. 

Die Ovaritis entwickelt sich im Anschluß an die Menstruation, nımmt mit den 
Jahren beständig zu und kann sogar zu Abscessen führen. Ursache für dieselbe sei 
eine verschlossene oder verlagerte Tube. Das Ovarialsekret gelange gar nicht oder 
nur zum Teil in den normalen Kanal; der Rest oder auch das gesammte Sekret gelange 
direkt in die Bauchhöhle, bzw. in den serösen Überzug des Ovariums. So komme es 
zur Exsudat-, zur Absceßbildung um das Ovarium herum. Als Therapie kommt einzig 
die Exstirpation eines oder auch beider Ovarien in Betracht. Hesse (Greifswald). 

Lecöne, Paul, et Rachel Taitz: Hématocèle rétro -utérine par rupture d’un 
kyste de corps jaune. (Retro-uterine Hämatocele, entstanden durch Ruptur eines 
Corpus luteum.) Ann. de gynecol. et d’obstetr. Jg. 41, Nr. 5, S. 270—276. 1914. 

37 jährige Patientin kommt zur Aufnahme mit plötzlichen Schmerzanfällen im Unterleib 
und Ohnmachtsanfällen, Fieber 39°. Keine Vaginalblutung; Menses immer unregelmäßig. 
Abdomen nur wenig aufgetrieben. Retro-uterin ein orangegroßer schmerzhafter Tumor. Opera- 
tion, Schnitt in Mittellinie, Entfernung der entzündeten Appendix. Uterus vetrovertiert und 
mit den Adnexen links verklebt. Beim Lösen der Verklebungen rupturiert eine walnußgroße 
Blutcyste des Ovarium, erhebliche Blutung. Ablation der Adnexe links; dahinter im Douglas 
der oben erwähnte aus Blutcoagulis bestehende Tumor, der dem Peritoneum adhärent ist. 
Ausräumen der Coagula, Schluß der Bauchwunde, glatte Heilung. Diagnose: Ovarialgravidität. 
Im Operationspräparat findet sich die Tube völlig intakt. Das Ovariun hat unregelmäßige 
Form, groß, mit mehreren kleinen Cysten bedeckt, eine besonders große enhält Blut. Sie wurde 
bei der Operation verletzt und aus dem kleinen Spalt sieht man ein kleines Stückchen zottiges 
Gewebe herausragen. Histologisch bestätigt sich die Diagnose Ovarialgravidität nicht. Es han- 
delte sich um ein cystisches Corpus luteum, das die Ursache der retro-uterinen Hämatocele 
gewesen war. Stadler (Cuxhaven). 

Wiener, Solomon: The clinical malignancy of pseudomueinous cystadenoma 
of the ovary. (Die klinische Malignität der Pseudomucincystadenome des Ovariums.) 
Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom.a.childr. Bd. 69, Nr. 6, S. 1015—1022. 1914. 

23jährige Nullipara. 1. November 1911 linksseitiges großes, 7 Pfund schweres Pseudo- 
mucincystom durch Laparotomie entfernt, wobei einige Cysten platzen; rechtes Ovarium an- 
scheinend normal. Die mikroskopische Untersuchung ergab multiloculäres Pseudomucin- 
cystom. „Stellenweise ist die Hypertrophie so groß, daß fast das Bild eines malignen Adenoms 
entsteht.“ Juni 1913 nach absolutem Wohlbefinden unregelmäßige Blutungen und Anschwel- 
lung des Leibes. August 1913 zweite Laparotomie. Peritoneun verdickt und blutreich, klarer 
Ascites; großes multiloculäres Pseudomucincystom des rechten Ovariums mit Ruptur einiger 
Cysten und Implantation gelatinöser Massen auf der Serosa, besonders des Beckens, deren voll- 
ständige Entfernung nicht gelingt. Heilung p. p. und anfängliches Wohlbefinden. Fünf Wochen 
später Ascites, Abmagerung, Schmerzen und Dyspnöe. Nach Punktion eines blutigen Ascites 
leichte Besserung; 2 Monate post operationem Exitus. Keine Autopsie. 


Auf Grund dieses Falles und unter Berücksichtigung der Literatur kommt Verf. 
zu folgenden Schlußfolgerungen bezüglich der Malignitätdes Pseudomucincystome: 1.Ein 
Drittelaller proliferierenden Ovarialtumoren sind primär maligne, die übrigen zwei Drittel 
besitzen potentielle Malignität. 2. Die letzte Entscheidung hierüber liefert der klinische 
Verlauf. 3. Histologisch gutartige Tumoren wirken letal durch Ruptur und peritoneale 
Metastasen. 4. Jeder Ovarialtumor sollte sofort entfernt werden, sofern keine absolute 
Kontraindikation gegen eine Operation besteht. 5. Jede Punktion zwecks Verkleinerung 
ist dabei zu unterlassen. 6. Bei Spontanruptur ist sobald wie möglich zu operieren. 
7. Außer bei malignen und ausgedehnt papillären Tumoren ist das zweite Ovarıum, 
wenn makroskopisch normal, zu erhalten. 8. Doch soll jede derartig einseitig operierte 
Patientin sich einer fortlaufenden regelmäßigen Kontrolluntersuchung des restierenden 
Ovariums unterziehen. Vaßmer (Hannover). 
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Krünitz, K. H. W.: Entzündliche Adnexerkrankungen und ihre Behandlunz 
in 511 Fällen. (Frauenklin., Jena.) Dissertation: Jena 1914. 56 S. 

Die konservative Behandlung ist die schonendste und ungefährlichste und deshalb 
in jedem Fall anzustreben. Die vaginale Inzision ist als ein Unterstützungsmittel, nicht 
als ein Heilmittel von dauerndem Wert anzusehen. Der Laparotomie ist der Vorzu« zu 
geben. Drainage ist nicht erstrebenswert. Fritz Loeb (München). 


Bauchorgane: 


Brown, John Young: The diagnosis and surgical technique to be employed 
in the’ handling of acute abdominal conditions, illustrating many interesting points 
in diagnosis and technique with original drawings. (Die Diagnose und chirur- 
gische Technik bei der Behandlung akuter abdominaler Prozesse.) Surg., gynecol. 
a. obstetr. Bd. 18, Nr. 6, S. 661—675. 1914. 

Die ersten beiden Abschnitte kommen für den Gynaekologen weniger in Betracht, 
da es sich um Schuß- und Stichwunden und schwere Kontusionen des Abdomens 
handelt. — Im dritten Teil wird der akute Ileus besprochen. Die Operationstechnik 
wird durch ausgezeichnete Abbildungen eigener Fälle kurz geschildert. Am inter- 
essantesten ist ein Strangulationsileus, der durch eine Ädhäsion zwischen Appendix 
und einem Mec kelschen Divertikel bedingt war. — Verf. empfiehlt dringend während 
der Operation den Darm durch lange Drains von seinem gefährlichen toxischen Inhalt 
zu entleeren und erst danach die Entero-Anastomie oder eine entsprechende Operation 
auszuführen. Ruhemann (Berlin). 

Duval, Pierre: Technique opératoire de la cæcopexie (fixation du cæcum au 
tendon du petit psoas). (Operationstechnik bei der Cöcopexie [Fixation des Coecums 
an die Sehne des Psoas minor].) Rev. de chirurg. Jg. 34, Nr. 5, S. 604—606. 1914. 

Verf. hat in vielen Fällen von reinem Coecum mobile die Cöcopexie teils nach 
Wilms, teils nach Rehn und Paul Dellut, teils nach Mauclaire ausgeführt. Diese 
Operationen boten aber alle keine absolute Sicherheit und zwar, wie Verf. glaubt, 
deshalb, weil es unlogisch sei, ein bewegliches Organ wie das Coecum mobile an ein 
anderes Organ zu fixieren, das ebenfalls sehr ausdehnbar ist wie das Peritoneum. Er 
hat deshalb in letzter Zeit bei dsr Cöcopexie dieselben Methoden angewendet wie 
bei der Kolopexie und zwar mit bestem Erfolg. 

Der Kranke wird mit erhöhtem Kreuz gelagert. Klassischer Schrägschnitt in der Ileo- 
cöcalgegend. Incision der Aponeurose des M. obl. ext. Eindringen zwischen den Fasern des 
m. obl. int. und des m. transv., die 1 cm nach oben und unten eingeschnitten werden müssen. 
Es folgt dann die Untersuchung des Coecum in Bezug auf seine Beweglichkeit. Der Wurnfort- 
satz wird entfernt. Ist die bewegliche Darmschlinge sehr lang oder sehr dilatiert, so empfiehlt 
sich eine Einfaltung in vertikaler oder transversaler oder auch in beiden Richtungen. 
Auswärts und parallel der Art. iliaca wird das Peritoneum parietale incidiert und zwar 
von der Mitte der Fossa iliaca an bis zu dem Punkte, an dem die Hinterseite des Kolon an der 
Fossa lumbalis angeheftet ist. Die Ränder der Peritonealwunde werden auseinander gehalten, 
so daß die Sehne resp. der Rand der M. psoas minor frei vorliegt. An diesen wird die 
Hinterseite der Coecum-Kolonschlinge, ev. nach Zurückschieben der Art. iliaca, mit 3 oder 
4 Zwirnfäden angeheftet und die Ränder der Peritonealincision über der Kuppe des 
Coecum vernäht. Voswinckel (Berlin).#_ 

Greaves, H. Gordon: General practice treatment of chronie constipation by 
electric massage. (Behandlung chronischer Konstipation mittelst elektrischer Mas- 
sage in der allgemeinen Praxis.) Practitioner Bd. 92, Nr. 6, S. 871—874. 1914. 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen elektrische Massage zur Behandung 
von chronischer Obstipation und von Atonien des Verdauungstraktus. Der benutzte 
Apparat und das angewandte Verfahren werden des genaueren beschrieben. 

Bruno Wolff (Rostock). 

Grisson: Bauchdeckenplastik. (Freimaurer-Krankenh., Hamburg.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. Bd. 128, H. 3/4, 5. 377—386. 1914. 

Technik einer Bauchdeckenplastik, wie sie Grisson seit Jahren mit Erfolg übt. — Unter 
Zugrundelegung eines Bauchbruches nach Appendektomie schildert er: Umschneiden und 
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Excidieren der Narbe im Gesunden; Durchführen des Hautschnittes bis auf die äußere Apo- 
neurose. Bauchfell bleibt uneröffnet. (Wenn zufällig eröffnet, sofort Vernähung). Längs- 
schnitt durch die oberflächliche Aponeurose beiderseits parallel zur Narbe und einen guten 
Fingerbreit von ihr entfernt. Mobilisieren der Schnittränder. Einstülpen der Narbe mit 
Bruch und Übernähung mit dem gebildeten und jetzt herumgeklappten Aponeurosekragen 
durch Knopfnähte. — Dieser Wulst wird durch Faltennähte der inneren Aponeurose versenkt. 
Darüber Vernähung der äußeren Aponeurose. Bis dahin immer Knopfnähte. Bei der letzten 
wird der mediale Lappen über den lateralen herübergezogen. Schluß: Fortlaufende Hautnaht. 
— Bei Mittellinien-Brüchen fällt die Faltennaht der inneren Aponeurose weg; sonst alles wie 
geschildert (Nabelbruch, Rectusdiastase, Hernien der Linea alba und ähnliches). 5 instruk- 
tive Bilder. Hesse (Greifswald).C#_ 
Lyman, C. B., and W. H. Bergtold: Amniotic membrane for the prevention 
of post-operative peritoneal adhesions. (Amniotische Membran zur Verhütung post- 
operativer Peritonealadhäsionen). Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 6, S. 762 


bis 763. 1914. 

Die amniotischen Membranen werden in fließendem Wasser 2 Stunden lang ausge- 
waschen, in l proz. Lysollösung oder in 50 proz. Alkohol konserviert und vor der Anwendung 
in physiologischer steriler Kochsalzlösung ausgewaschen. Befestigung mit Catgutnähten. In 
7 Fällen sehr guter Erfolg. | Albrecht (München). 

Wanner, Paul: A propos d’un cas de pe6ricolite membraneuse. (Über einen 
Fall von Pericolitis membranacea.) Rev. med. de la Suisse romande Jg. 34, Nr. 4, 


S. 233—242. 1914. | 

Bei einer 24jährigen Frau, die seit einigen Jahren kolikartige Schmerzen in der rechten 
Bauchseite empfand und abgemagert war, ergab die Operation, daß das Colon ascendens 
von einer dünnen gefäßreichen Membran bedeckt und eingeschnürt war, die, von rechts 
kommend, an der Medialseite des Darmes angeheftet war. Sie ließ sich abheben und abtragen, 
sofort nahm das Kolon an Umfang zu, ebenso wurde das adhärente Epiploon abgetragen 
und die Appendektomie gemacht. Heilung seit 2 Jahren. 

Wanner weist darauf hin, daß die Perikolitis sowohl von den Nachbarorganen wie 
vom Kolon selbst ausgehen kann, sie findet sich meist im Alter von 20—45 Jahren; 
das konstanteste Symptom ist der 2—4 Stunden nach dem Essen auftretende Schmerz 
in der Lendengegend, die Abmagerung und die hartnäckige Verstopfung. Häufig 
tritt Erbrechen auf. Bei der Operation ist außer der einschnürenden Membran stets 
der Wurmfortsatz zu entfernen. Bergemann (Berlin). ®, 

Grekoft, I. I.: Über die Behandlung der diffusen eitrigen Peritonitis. (Städt. 
Obuchow - Krankenh., St. Petersburg) Russkij Wratsch Jg. 1914, H. 1—7. 1914. 
(Russisch.) 

Verf. teilt seine Erfahrungen in der Behandlung der diffusen eitrigen Peritonitis 
am Krankenmaterial des städtischen Obuchow - Krankenhauses zu St. Petersburg 
(a. 1905—1912) mit. Im ganzen waren es 217 Fälle, von denen 203 einem operativem 
Eingriff unterlagen. Was die Sterblichkeit anbetrifft, so geben den größten Prozentsatz 
die gynaekologischen Peritonitiden (von 43—23 Todesfälle), weil dieselben am spätesten 
zur Operation kommen. Im Durchschnitt wurden die gynaekologischen Fälle 5 Tage 
nach den Anfangserscheinungen einer Peritonitis operiert. Gynaekologische Kranke, 
die nicht operiert wurden, starben 63 = 100%. Autor sieht für die Prognose die 
einzige Hoffnung darin, daß so früh als nur möglich operiert wird, wobei der Eiterherd, 
der Uterus und die Adnexe, so schnell als möglich zu entfernen ist. Oft führt, besonders 
bei gynaekologischer Peritonitis oder nach Appendicitis und Cholecystitis, konser- 
vative Behandlung zur völligen Heilung. Solche Erfolge jedoch müssen als außerge- 
wöhnlich betrachtet werden, und können wir nicht auf ihnen unsere Behandlungs- 
methode basieren. Als Regel muß angenommen werden, daß Peritonitis eine schwere 
Krankheit ist, und je früher sie zur Operation kommt, desto besser die Prognose. Die 
spät operierten ergeben wie früher eine schlechte Statistik. Was die Operationsmethode 
anbetrifft, so ist feste Naht der Wunde in einigen Fällen (z. B. bei Graviden) not- 
wendig, im übrigen aber ist Autor für die von vielen als veraltet angesehene Methode 
des Offenlassens der Wunde und breite Tamponade. Auf die Tamponade ist großes 
Gewicht zu legen, da systemloses und festes Tamponieren nur schaden kann. In den 
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ersten Tagen wird der Verband täglich gewechselt, die Tampons jedoch nicht entfernt, 
sondern nur ein wenig hervorgezogen und abgeschnitten. Die tiefliegenden Tampons 
werden erst am 6. oder 7. Tage gewechselt. Nach der Operation ist Patient in die 
Fowlersche Lage zu bringen; auf den Leib Eis oder Wärmeflasche, Kochsalzin- 
fusion, Digalen; bei starken Schmerzen Morphium subcutan; bei Kollaps Adrenalin 
(6—10 Tropfen auf 1000,0). Bei schweren Paralysen des Darmes empfiehlt Autor 
das Durchstechen der aufgeblähten Darmschlingen mit der Kanüle einer Probespritze. 
Was die übrigen Methoden, die empfohlen werden, anbetrifft, so hat Verf. Jodipin und 
Zucker noch Kuhn anzuwenden versucht und hat mit letzterem einige recht gute 
Resultate erzielt. Jedoch ergaben die Versuche mit Ol. camphor. nur negative Resul- 
tate; ebenso waren ganz zwecklos Vaccine und Serum. 4A. Werth (St. Petersburg). 
Morris, Robert T.: The macroscopie diagnosis between tuberculosis and papil- 
loma of the peritoneum. (Die makroskopische Diagnose zwischen Tuberkulose und 
Papillom des Peritoneums.) Arch. of diagn. Bd. 7, Nr. 2, S. 146—148. 1914. 


Beschreibung von zwei Fällen mit dicken peritonealen Auflagerungen und starken Darm- 
adhäsionen, in denen die Diagnose auf malignes Papillom des Peritoneums gestellt wurde 
und die beide in Heilung ausgingen. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß es sich um 
eine seltene Form von Peritonealtuberkulose handelte. Bischoff (Düsseldorf). 

Troell, Abraham: Zur Kasuistik der akuten tuberkulösen Peritonitis. (K. Sera- 


phimerlaz., Stockholm.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 31, H. 1, S. 135—139. 1914. 

Beide vom Verf. operierten Fälle betrafen 18jährige Männer, welche unter den Er- 
scheinungen akuter Appendicitis und Peritonitis erkrankten, einmal ohne alle Vorboten, 
im zweiten Falle mit vorhergegangenen hartnäckigen Diarrhöen. Bei jenem fand sich miliare 
Tuberkulose von Netz und Darmserosa einschließlich Appendix, sowie freies eitriges Ex- 
sudat, bei diesem ebensolches, aber völlig intakter Wurmfortsatz und Keimfreiheit des eitrigen 
Ergusses; dieses Moment, sowie positiver Pirquet und die vorgegangenen Diarrhöen lassen 
dem Verf. bei dem Fehlen anderen Ursprungs die tuberkulöse Peritonitis auch hier sehr 
wahrscheinlich erscheinen. 


Verf. hält die beiden Fälle hinsichtlich Ätiologie und Differentialdiagnose der 
Peritonitis für wichtig, da sie zeigen, daß die freie tuberkulöse Bauchfellinfektion einen 
makroskopisch rein eitrigen Charakter und so große Ähnlichkeit mit der eitrigen 
Peritonitis anderer Pathogenese aufweisen kann. Wolff (Potsdam-Hermannswerder).“®, 

Drehman: Die Peritonitis pancreatica. 43. Kongr. d. Dtsch. Ges. f. Chirurg., 
Berlin 1914. 

Auf Grund verschiedener Untersuchungen und Beobachtungen kommt Vortr. 
zu der Auffassung, daß die bei der akuten Pancreatitis auftretende Fettgewebsnekrose 
von einer Peritonitis begleitet ist. Diese Peritonitis ist zunächst aseptischer Natur, 
sie kann im weiteren Verlauf septisch werden. Durch die fehlende Tendenz der Weiter- 
verbreitung und durch ihren relativ gutartigen Charakter unterscheidet sich diese 
Peritonitis von der gewöhnlichen septischen Peritonitis. Sie verdient daher eine be- 
sondere Bezeichnung: Peritonitis pancreatica. Die Peritonitis pancreatica trıtt in zwei 
Formen auf, entweder als Peritonitis adhaesiva oder als exsudativa, unter Bildung 
eines hämorrhagischen Exsudats. Letztere Form ist prognostisch ungünstiger. Die 
Peritonitis wird hervorgerufen durch die Fettgewebsnekrose, letztere wird verbreitet 
durch die Blut- und Lymphbahn. Das hämorrhagische Exsudat in der Bauchhöhle 
ist daher, abgesehen von Ausnahmefällen, nicht der Überbringer des Pankreasferments. 
Die bei der akuten Pankreatitis auftretenden Ileussymptome sind auf die Peritonitis 
pancreatica zurückzuführen. Die Laparotomie kann unter diesen Umständen nur 
indirekt die Peritonitis beeinflussen, dadurch, daß sie eine Hyperämie in der Bauch- 
höhle hervorruft. Diese Hyperämie wirkt günstig auf die Abkapselung der Fett- 
gewebsnekrose, ferner ist auch von ihr eine bessere Ernährung des Peritoneuns und 
dadurch Heilung der Peritonitis zu erhoffen. 

Schwab, W.: Über die Beziehungen der Konstitution zur peritonealen Infektion. 
Dissertation: Tübingen 1913. 44 8. 

Der histologische Befund liefert keinerlei Anhaltspunkte für eine individuell ver- 
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schiedene Resistenz des Peritoneums gegen Infektionen. Ein Vergleich der histolo- 
gischen Bilder mit dem klinischen Verlauf ließ in keiner Weise eine Abhängigkeit 
einer postoperativen Peritonitis von der anatomischen Peritonealbeschaffenheit 
erkennen. Fritz Loeb (München). 

Solieri, Sante: Die gesteigerte Widerstandsfähigkeit des Peritoneums gegen 
Infektion bei der Behandlung der akuten Appendicitis. (Städt. Krankenh., Forlì.) 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 27, H. 5, S. 807—826. 1914. 

Durch frühere Untersuchungen hat Verf. gezeigt, daß die intraperitoneale Prä- 
ventivinjektion von physiologischer Kochsalzlösung die Widerstandsfähigkeit der 
Serosa gegen die Infektion durch Bacterium coli bis ums 16fache erhöht, daß ferner 
die Infektion einer sterilen Kultur von Bacterium coli in gleichem Sinne noch etwas 
stärker (Erhöhung ums 20fache) wirkt. Verf. hat nun durch eine Reihe neuer Unter- 
suchungen festgestellt, 1. daß das Toxin des Bacterium coli, in die peritoneale 
Serosa gebracht, durch die Chemotaxis und die Phagocytose eine stärkere lokal- 
immunisierende Wirkung ausübt als die Nucleinsäure, 2. daß im Blut der Tiere, 
denen Coli bacillustoxin ins Bauchfell injiziert wurde, bactericide Substanzen (Alexine, 
Agglutinine) in größerer Menge auftreten als im Blut der in gleicher Weise mit Nuclein- 
säure behandelten Tiere, 3. daß im Blut der Kranken mit appendicitischer Peritonitis 
Substanzen vorhanden sind, die das Bacterium coli, das die peritoneale Serosa infi- 
ziert hat, agglutinieren. In Verfolgung dieser letzten Beobachtung und gestützt auf 
allgemein pathologische Überlegungen ist Verf. dazu gekommen, hinsichtlich des 
primären Wundverschlusses bei Appendicitis weiter zu gehen als er früher tat. Er 
teilt seine einschlägigen 27 Fälle, bei denen sich im Bauch mehr oder weniger aus- 
gesprochene Erscheinungen der peritonealen Reaktion (aber keine Peritonitis) vor- 
fanden und bei denen sämtlich primäre Heilung eintrat, tabellarisch mit. Wehl (Celle). 

Reich und Beresnegowski: Untersuchungen über den Adrenalingehalt der 
Nebennieren bei akuten Infektionen, besonders Peritonitis. (Chirurg. Klin., 
Tübingen.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 91, H. 3, S. 403—434. 1914. 

Bericht über zahlreiche Tierversuche, Veränderungen der chromaffinen Substanz 
der Nebennieren und die therapeutische Beeinflußbarkeit der genannten Krankheits- 
zustände durch Kochsalz- und Adrenalininfusionen. Gleichartige Untersuchungen 
menschlicher Nebennieren. Verff. kommen zu folgenden Schlüssen: 1. Bei akuter 
Peritonitis des Menschen befinden sich in mehr als der Hälfte der Fälle die Nebennieren 
in einem anatomischen Zustande der Chromaffinverarmung, der mit einer normalen 
Adrenalinsekretion nicht vereinbar ist. 2. Dementsprechend ist in einem Teil der 
menschlichen Peritonitisfälle wahrscheinlich eine akute Nebenniereninsuffizienz an 
der Erzeugung der Kreislaufschwäche neben einer zentralen Vasomotorenlähmung 
ursächlich beteiligt. 3. Es ist vorerst nicht wahrscheinlich, daß die verschiedenen Arten 
tödlicher Infektionen das Nebennierenmark gleich rasch und gleich intensiv schädigen, 
steht hierin vielmehr die akute Peritonitis obenan. Peitzsch (Barmen). 

Buriánek, B.: Ein Fall von der Incarceration einer Dünndarmschlinge zwischen 
die Blätter des rechtsseitigen Ligamentum latum. Časopis lék. čes. Jg. 53, Nr. 25, 
S. 789—791. 1914. (Tschechisch). 


63 jährige Frau mit Obstruktionssymptomen seit 2 Tagen. Uterus myomatosus retro- 
flectus, rechts von demselben eine druckempfindliche Resistenz. Laparotomie; Meteorismus 
und venostatische Hyperämie des Dünndarmes, gelbrote Flüssigkeit in der Peritonealhöhle. 
An dem Gebärmuttergrunde zwei faustgroße, unter den Vorberg eingekeilte Myome. In der 
Mitte des hinteren Blattes des Lig. latum dextrum befindet sich eine kreisförmige Öffnung, in 
die eine meteoristische Heumschlinge ein- und eine kollabierte austritt. Leicht hervorgezogene 
Darmschlingen zeigen zwei weißliche Incarcerationsringe, die 61/, em voneinander entfernt 
sind. Der Hernialsack reicht von der Uteruskante etwa lem von der Bruchpforte nach rechts. 
Einfache Vernähung der Bruchöffnung, Heilung. Pruska (Prag). 


Fromme, Albert: Über spastischen lleus. (Chirurg. Univ.-Klin., Göttingen.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 20, S. 1010—1013. 1914. 
Die geringe Zahl der bisher durch Laparatomie oder Obduktion absolut sicher 
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festgestellten Fälle von akutem Ileus auf spastischer Grundlage läßt die Publikation 
weiterer Einzelberichte gerechtfertigt erscheinen. In den beiden vom Verf. geschil- 
derten Fällen, in denen jedesmal ein Trauma vorausging, fanden sich bei der Eröff- 
nung des Bauches mehr oder minder ausgedehnte, streckenweise Kontraktionen des 
Dünndarmes, die als Ursache der Ileuserscheinungen angesprochen wurden und die 
in dem einen Falle schon während der Operation zurückgingen. Beide Male waren 
mit der Operation die Beschwerden beseitigt. Der sicher bestehende Einfluß des 
Splanchnicus und Vagus braucht für die Ätiologie nicht herangezogen zu werden, da 
sich auch ohnedies genügend Ursachen finden. Verf. unterscheidet 4 Kategorien des 
spastischen Ileus: 1. bedingt durch von außen auf den Darm einwirkende Ursachen: 
2. veranlaßt durch Reize, die vom Darminnern kommen; 3. spastische Zustände beı 
Hysterie; 4. solche, bei denen wir eine sichere Ätiologie nicht feststellen können. Eine 
weitere Bedeutung haben die spastischen Kontraktionen durch ihre Beziehung zur 
Invagination. In den vom Verf. gegebenen Beispielen wird der klinische Beweis ihres 
Zusammenhanges erbracht, während der experimentelle seit langer Zeit bekannt war. 
Sie haben beide dieselbe Ursache, Übergangsformen können nebeneinander bestehen. 
Der Spasmus ist sozusagen die Vorstufe der Invagination, die aus dem Spasmus 
entsteht. Bode (Kassel). ®_ 


Tietze, A.: Art- und Lokaldiagnose des Ileus. (Verh. d. südostdtsch. Chirurg.- 
Vereinig., Breslau, 1. Sitzg. v. 22. XI. 1913.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 91, H. 3, 
S. 578—589. 1914. 

Reflektorische Darmlähmung (durch Nierensteinkolik, Gallenblasenaffektionen, 
stielgedrehte Ovarialcysten, Hodentorsion) ist diagnostisch meist vom Ileus abzugrenzen, 
größere Schwierigkeiten entstehen nur bei den Pankreasaffektionen. Die v. Wahlsche 
Lehre vom Eintritt der Darmlähmung ist richtig bezüglich des Strangulationsileus ; hier 
ist die Peristaltik vollkommen aufgehoben ; beim dynamischen Ileus handelt essich aber 
meist um nur abschnittsweise Darmlähmung, so z. B. bei umschriebener Peritonitis 
infolge gangränöser Appendicitis. Oft findet man bei dynamischem Ileus mitten im 
geblähten Darm einen spastisch kontrahierten Abschnitt manchmal bei Kranken, 
die zuvor mit Atropin behandelt wurden. Dynamischer und mechanischer Ileus 
waren meist voneinander abzugrenzen, schwieriger ist die Differentialdiagnose zwischen 
Peritonitis und mechanischem Ileus. An der Hand von 133 selbst operierten Fällen von 
mechanischem leus hat Tietze die Geltung der v. Wahlschen Hypothese untersucht 
und gefunden, daß sie bei der Obturation im allgemeinen ein zuverlässiger Ratgeber 
ist: vermehrte Peristaltik wurde hier nur vermißt, wenn bereits Peritonitis vorlag. 
Andererseits stimmte sie nicht ganz beim Strangulationsileus; unter 17 Fällen fand 
sich 2 mal lebhafte Peristaltik; freilich hatte die Ernährung des Darmes in diesen beiden 
Fällen nur wenig gelitten. Wechselnd war das Symptom der Peristaltik, wenn es sich 
um eine Invagination handelte. Außer bei einigen Fällen (Volvulus des Dickdarmes, 
Invagination, en bloc reponierte Hernie) war der Nachweis des lokalen Meteosismus 
nicht möglich. Blutbrechen ist mit Vorsicht zu bewerten ; außer bei hochsitzender Darm- 
strangulation findet es sich auch bei Gallensteinileus, dagegen nicht immer bei Throm- 
bose und Embolie der großen Mesenterialgefäße. Erbrechen erfolgt zeitiger und häufiger 
bei Dünndarmverschluß, beim Dickdarmverschluß viel später und seltener. Das Rönt- 
genveufahren hat bei der Diagnose des Dünndarmileus ganz versagt, doch konnte eine 
Diekdarmstenose in einer Reihe von Fällen nach Quecksilberfüllung sichtbar gemacht 
werden. In der Diskussion berichtet Küttner über 456 eigene Ileusfälle, 93 mit dyna- 
mischem Ileus (60% Mortalität), 242 mit Obturationsileus (44%, Mortalität), 105 mit 
Strangulationsileus (61%, Mortalität). Bei Strangulationsileus darf man viel Vertrauen 
auf die Erholung verdächtiger Schlingen haben, meist genügt Übernähung, Vorlagerung 
ergibt sehr schlecte Resultate. Bei ohturierenden Tumoren sind primäre einzeitige 
und zweizeitige Resektionen zu verwerfen. Bergemann (Berlin). ®, 
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Stone, Harvey B., B. M. Bernheim and G. H. Whipple: The experimental 
study of intestinal obstruction. (Experimentelle Studien über Darmverschluß.) 
(Hunterian laborat. of ezp. pathol., Johns Hopkins univ.. Baltimore.) Ann. of surg. 
Bd. 59, Nr. 5, S. 714—726. 1914. 

Ligiert man das Duodenum gerade aboral von der Einmündungsstelle des Ductus 
pancreaticus und ungefähr an der Übergangsstelle ins Jejunum, so tritt trotz Wieder- 
herstellung der Darmpassage durch eine Gastrojejunostomie der Tod innerhalb 24 bis 
60 Stunden ein. Die Hunde sterben unter charakteristischen Symptomen einer In- 
toxikation und zeigen typische Autopsiebefunde. Die Intoxikation wird durch die 
Resorption eines nicht näher bekannten Toxins verursacht, das sich im Lumen und 
in den Zellen der Mucosa des abgeschlossenen Darmteiles sammelt. Das Toxin wird 
von der Mucosa gebildet. Wird die abgeschlossene Schlinge nach außen drainiert, 
verbleiben doch verschiedene Grade von Intoxikation bestehen und die Gegenwart des 
Toxins in der Mucosa nachweisbar. Injiziert man diese toxische Flüssigkeit gesunden 
Hunden, so sterben sie unter den gleichen Symptomen. Extrakte aus immunisierter 
Leber zerstören das Gift. Verf. glaubt, daß dies Toxin auch bei einfachem Varschluß 
vorhanden ist, und daß es in allen Fällen als Todesursache anzusehen ist. Wahr- 
scheinlich bildet es sich auch bei allen operativen Ausschaltungen und Gastroenter- 
ostomien. Kindl (Kladno). 

Latarjet, A., etJ. Murard: Les diverticules de l’intestin grele. (Diverticule de 
Meckel except&.) (Das Divertikel des Dickdarmes [Mec kelsches Divertikel ausgenom- 
menj.) (Laborat. d'anat., univ., Lyon.) Lyon chirurg. Bd. 11, Nr. 5, S. 425—460. 1914. 

Die Frage, ob diese Divertikel eine kongenitale Mißbildung sind, kann noch nicht end- 


gültig entschieden werden. Die Mehrzahl ist wohl kongenitalen Ursprungs und wird durch 
mechanische und entzündliche Ursachen evident. Hannes (Breslau). 


Earl, George: Carcinoma of the cecum and appendix. (Carcinom des Coecum 
und der Appendix.) Journ.-lancet Bd. 34, Nr. 11, S. 304—305. 1914. 

Das Carcinoma coeci ist gewöhnlich ein primäres Carcinom; es entspringt sehr 
selten in oder nahe bei der Appendix; Appendixcarcinom an sich ist viel seltener. Die 
Koloncarcinome wachsen sehr langsam und bieten gute Operationschancen; es sind 
meistens Adenocarcinome von den Lieberkühnschen Drüsen ausgehend. Hannes. 

Speese, John: Sarcoma of the small intestine. (Dünndarmsarkom.) Ann. of 


surg. Bd. 59, Nr. 5, S. 727—738. 1914. 

Sarkome des Darmes sind selten: Nothnagel fand auf 242 Sarkomfälle 3 am Darme, 
Smoler bei 13 036 Sektionen nur 13 Fälle von primärem Sarkom des Dünndarms. Sarkom 
des Dickdarmes — mit Ausnahme der Rectumsarkome — sind noch seltener. Es gibt kein 
bestimmtes Alter für das Dünndarmsarkom; interessant ist jedoch das Vorkommen in frühen 
Jahren. Jeder Teil des Dünndarmes kann befallen werden, am häufigsten das Ileum. Das 
männliche Geschlecht ist zweimal mehr dazu prädisponiert als das weibliche. Das Mesen- 
terium des erkrankten Darmstückes ist meist auch betroffen, Metastasen in allen Organen der 
Bauchhöhle sind bekannt, besonders beim Lymphosarkom und Rundzellensarkom, während 
das Spindelzellensarkom mehr lokalisiert bleibt. Es kommen weiter noch vor Fibrosarkome, 
Myxosarkome, Myosarkome, Melanosarkome. Invagination kommt bei solchen Tumoren 
oft vor. Die Symptome des Dünndarmsarkoms sind: Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit, Er- 
brechen, Diarrhöen abwechselnd mit Obstipation, blutige Stühle, Auftreibung des Leibes, 
Abmagerung, Blässe, Schwäche, geringe Temperaturerhöhung, Leukocytose, zuletzt Ascites, 
Ödeme, Dilatation der Bauchdeckenvenen, Gelbsucht, Dysurie. Die Gewichtsabnahme geht 
gewöhnlich schnell vor sich. Eine Frühdiagnose der Krankheit ist sehr schwer. Die Behand- 
lung besteht in Resektion. Bericht über zwei neue Fälle. Klein (Straßburg i. E.). 


Kaspar, Fritz: Über primäre Careinome des mittleren Jejunums. (II. chirurg. 
Univ.-Klin., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 128, H. 5/6, S. 595—611. 1914. 


Es werden 2 Fälle primärer Carcinome des mittleren Dünndarms beschrieben. 
In beiden Fällen trat wenige Tage nach der Operation der Tod ein. Die Autopsie erhärtete die 
Diagnose, da trotz ausführlicher Inspektion aller in Frage kommenden Organe kein anderer 
primärer Herd gefunden wurde. Histologisch zeigten beide den typischen Bau des Adeno- 
carcinoms im einen Fall mit Tendenz zur Verschleimung. Als Radikaloperation hat nur die 
einzeitige Resektion Geltung. Dauerheilungen wurden unter 18 Fällen in 33% erzielt. 
Naegeli (Zürich). CH_ 
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Esau: Weitere Beiträge zur Appendieitis. (Kreiskrankenh., Oschersleben.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 128, H. 3/4, S. 339—376. 1914. 

Verf. teilt unter Zufügung von kurzen epikritischen Bemerkungen einige praktisch 
wichtige Fälle von Appendixerkrankungen mit, die sich durch Besonderheiten auszeich- 
nen: Akuter Gelenkrheumatismus bei appendicitischem Absceß; Totalgangrän der 
Appendix, die zur Sequestrierung führte; Ausheilungszustände, die das Lumen der 
Appendix unterbrechen; echte Steine und Fremdkörper im Wurmfortsatz; Carcınoın 
der Appendix; Lageanomalien des Wurmfortsatzes, die zum Teil zu subfascialen Eite- 
rungen führen, einmal mit Übergang des Eiters auf den Oberschenkel (scheinbare 
Beteiligung des Hüftgelenks, einmal des Kniegelenks); Magendarmblutung nach Appen- 
dektomie; Appendixfistel und Kolonfistel; Chorea und Psychosen bei Appendicitis; 
ferner differentialdiagnostisch interessante Fälle. — Verf. ist Anhänger des kleinen 
Bauchschnitts und bei Frühoperationen (in den ersten 36 Stunden) des vollkommenen 
Wundschlusses ohne jede Drainage und Tamponade. zur Verth (Kiel). 

Sagredo, Nicolas: Vers et appendicite. (Eingeweidewürmer und Appendicitis.) (Inst. 
pathol., univ., Genève.) Arch. de méd. exp. et d’anat. pathol. Bd. 26, Nr. 2, S. 203-222.191 4. 

In hundert Wurmfortsätzen von an irgendwelchen Krankheiten gestorbenen 
Leichen fanden sich 10 mal Eingeweidewürmer. In 100 chirurgisch wegen Appendicitis 
entfernten Wurmfortsätzen indes wurden 41 mal Parasiten nachgewiesen, und zwar 
22 mal Oxyuren, 3mal Trichocephalen (davon einmal zugleich Oxyuren) und 16 mal 
ausschließlich Trichocephalen-Eier. 35 von diesen 41 exstirpierten Wurmfortsätzen 
zeigten mit Ausnahme von ganz geringfügigen alten Veränderungen weder makros- 
kopisch noch mikroskopisch pathologisch-anatomische Zeichen einer Entzündung. 
Und umgekehrt in exstirpierten Wurmfortsätzen mit den Zeichen akuter Entzündung 
fanden sich nur selten Parasiten. Von den 6 parasitenhaltigen Wurmfortsätzen mit 
Entzündungserscheinungen waren nur 4 akut entzündlich verändert, 2 zeigten 
Obliterationen. Es folgt daraus, daß die Parasiten nicht Entzündungen des Wurmfort- 
satzes erzeugen, sondern appendicitisähnliche Anfälle, wie Hueck und Aschoff schon 
nachgewiesen haben. Auch Trichocephalen können die Urheber solcher Krisen sein. 
Sogar gelegentliches Eindringen von Parasiten in die Schleimhaut, wie es vom Verf. 
ähnlich den Rheindorfschen Befunden beobachtet wurde, hat auffällig geringe Ent- 
zündungserscheinungen in der Umgebung der gesetzten Verletzung zur Folge. Der Be- 
weis, daß die Parasiten jemals die Ursache der Appendicitis sind, ist bis jetzt nıcht 
geliefert. Der Satz Blanchards: „L’helmintiase ne simule pas l’appendicites, elle 
la produit‘‘ bedarf der Umdrehung: „L’helmintiase ne produit pas l’appendicite, 
elle la simule.“‘ zur Verth (Kiel). ®, 

MacCarty, Wm. Carpenter, and Bernard Francis McGrath: The frequeney of 
carcinoma of the appendix. A report of 40 cases (44 per cent.) in 8039 specimens. 
(Die Häufigkeit des Appendixcarcinoms. Bericht über 40 (44%) unter 8039 Fällen.) 
(Mayo clin., Rochester.) Ann. of surg. Bd. 59, Nr. 5, S. 675—678. 1914. 


Unter 5000 Appendixpräparaten wurde 22 mal Carcinom gefunden. Nur 5 von diesen 
konnten schon während der Operation diagnostiziert werden, die übrigen 17 erst bei genauer 
Untersuchung durch den Pathologen. Burckhardt (Berlin).CR_ 

Walter-Sallis, Jean: Le foie dans l’appendieite. (Die Leber bei der Appendı- 
citis.) Rev. de chirurg. Jg. 34, Nr. 2, S. 181—201 u. Nr. 5, S. 649—688. 1914. 

Im Gefolge der Appendicitis kann es zu einer benignen infektiösen Hepatitis oder 
auch zu einem katarrhalischen Ikterus kommen; ja auch multiple Abscesse und gelbe 
Atrophie kommen vor; die Häufigkeit schwankt zwischen 2 und 5%. Je eher eine Appen- 
dicitis operiert wird, um so seltener sind Leberkomplikationen. Hannes (Breslau). 

Lafourcade, J.: Sigmoidite hypertrophique limitee; oeclusion intestinale aigue. 
Anuscontre nature. Resorption progressive de la sigmoidite. Gu@rison. (Umschriebene 
hypertrophierendeSigmoiditis,akuter Darmverschluß. — Anus praeternaturalis. Allmäh- 
liche Resorption der Sigmoiditis. Heilung.) Clinique (Paris) Jg. 9, Nr. 21, S. 332. 1914. 


Verf. hat 4 Fälle von perisigmoiditischem Absceß, einen Fall von Perforationsperitonitis 
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infolge Carcinoms des Sigmoideum und den in der Überschrift skizzierten Fall beobachtet: 

Es handelte sich um einen 2 Faust großen Tumor des Sigmoideums bei einer 63jährigen Frau, 

der zu völligem Darmverschluß geführt hatte und für ein sicheres Carcinom gehalten wurde. 

Spontanheilung nach Anus praeter-naturalis, der ein Jahr später geschlossen werden konnte. 
Jüngling (Tübingen). CE 

Leotta, Nicola: Le aderenze pericecali e pericoliche. (Die Verwachsungen im 

Bereich von Coecum und Colon ascendens.) (Istit. di clin. chirurg., policlin. Umberto L., 


uniw., Roma.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 21, Nr. 2, S. 95—104 u. Nr. 3, S. 138 bis 
152. 1914. 


Zwei eigene Beobachtungen einschlägiger Fälle, in welchen es sich um hochgradige 
Beschwerden durch bindegewebige Adhäsionen am Coecum und aufsteigenden Dickdarm 
handelte; beide Male fand sich der Wurmfortsatz unverändert, und die einfache Trennung 
der Verwachsungen genügte zur Heilung. (Das spätere Verhalten der Patienten wird nicht 
erwähnt. Ref.) Als Ursache der entzündlichen Veränderungen am Peritoneum nimmt 
Verf. primäre Typhlitis resp. Kolitis durch hartnäckige Obstipation an. Fieber (Wien).cH_ 

Sehrt, E.: Neuere Arbeiten aus dem Gebiete der Diekdarmchirurgie. Med. 
Klinik Jg. 10, Nr. 25, S. 1069—1072. 1914. 


Wiener, Joseph: Ileocaecal tuberculosis. (Ileocöcaltuberkulose.) Ann. of surg. 
Bd. 59, Nr. 5, S. 698—713. 1914. 

Die Ileocöcaltuberkulose entsteht nach Ansicht des Verf. in vielen Fällen primär 
durch verschluckte Bacillen oder von den Mesenterialdrüsen aus und zwar ent- 
weder in der ulcerativen Form oder mit Bildung eines Ileocöcaltumors. Die klinische 
Diagnose führt meistens zu Verwechslungen mit Appendicitis. Als Operationsverfahren 
empfiehlt Verf. die laterale Ileocolostomie mit oder ohne Ausschaltung des er- 
krankten Darmabschnittes. In den meisten Fällen soll die Ileocolostomie allein zur 
Heilung führen und selten eine Nachoperation nötig machen. Diese wird durch die 
erste Operation wesentlich erleichtert und besteht entweder in der Darmausschal- 
tung oder, wenn unabweısbar, in der Resektion der Ileocöcalgegend. Ganz ent- 
schieden widerrät Verf. der primären Resektion, da sie eine weit höhere Mortalität 
ergibt als die Ileocolostomie mit ev. später nachfolgender Resektion. Von den acht an- 
geführten Fällen ist die Diagnose nur in zwei oder drei Fällen geklärt, in den übrigen 
wurde sie auf Grund des Operationsbefundes angenommen. Während in einigen Fällen 
die Dleocolostomie bzw. die Resektion gemacht wurde, begnügte Verf. sich in anderen 
mit der einfachen Absceßdrainage, der Appendektomie oder der Appendikostomie. 
Er betont, daß auch mikroskopisch die Diagnose schwer zu sichern sei, da es sich um 
hypertrophisches Granulationsgewebe handele, wie es sonst nur bei einer bestimmten 
Form des Lupus vorkomme. Hochheimer (Bocholt i. W.).#, 


Edwards, F. Swinford: A protest against the indiscriminate use of the abdo- 
mino-perineal operation in cases of rectal cancer. (Ein Protest gegen den unter- 
schiedslosen Gebrauch der abdomino-perinealen Operationsmethode beim Rektumcar- 
cinom.) Proctologist Bd. 8, Nr. 1, S. 12—14. 1914. 

Verf. wendet sich gegen den Standpunkt jener Chirurgen, welche die abdomino- 
perineale Operation bei jedem Fall von Rectumcarcinom anwenden. Die Mortalität 
dieser Operation betrage derzeit 50%, und dürfte auch bei einer mehr ausgebildeten 
Technik kaum unter 25% herabsinken. Für die besseren Erfolge ın Beziehung auf Dauer- 
heilung liegen keine Beweise vor und Fälle, die zu weit vorgeschritten seien, könne man 
auch auf diesem Wege nicht radikal operieren. Dieser Überlegung stellt Verf. seine 
Erfolge gegenüber, die er mit der parasacralen oder para-cocygealen Methode erzielt 
hat. Bei 95 Fällen betrug die Mortalität 5%; in 50% der Fälle traten Rezidive auf, 
45%, ergaben eine Dauerheilung. Indiziert ist nach der Meinung des Verf. die kom- 
binierte Methode nur bei Fällen, in denen das Carcinom am Übergang von Rectum 
in die Flexur liegt und weder vom sakralen Weg allein noch rein abdominell mobilisiert 
werden kann oder in Fällen von auffallend raschem Wachstum des Carcinoms bei 
jungen Leuten. Körbl (Wien). #, 
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Young, John Van Doren: Carcinoma of the rectum. (Rectumcarcınom.) 
(Transact. of the New York acad. of med., meet., 24. III. 1914.) Americ. journ. 
of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 6, S. 1050. 1914. 


Durch frühzeitige vaginale und rectale Untersuchung wurde bei einer 63jährigen Frau 
ein beginnendes Rectumcareinom, das sich durch Schmerzen beim Stuhl und Verstopfung obne 
Blutung bemerkbar gemacht hatte, erfolgreich operiert. Becker (Alzey). 

Lynch, Jerome M.: Pruritus ani. Med. rec. Bd. 85, Nr. 24, S. 1062—1064. 


1914. 

Verf. empfiehlt zur Behandlung des Pruritus ani folgende operative Methode, 
welche die Vorteile hat, ambulant unter Lokalanästhesie ausgeführt werden zu können, 
ungefährlich zu sein und sofortige Erleichterung zu bringen. Wenn auch nicht in allen 
Fällen Dauerheilung eintrat, so blieben die Kranken doch mindestens 2—3 Jahre 
rezidivfrei. 

Durch Hackenbruchsche Umspritzung wird die Haut im Umkreis um den Anus in 
einer Ausdehnung von ca. 1!/, Zoll anästhesiert und dann von zwei seitlichen kleinen Incisionen 
aus mit Hilfe einer Cooperschen Schere von jeder Seite aus bis zum Anus und der Gesäßfaulte 
hin unterminiert, wodurch die zugehörigen sensiblen Nerven zerstört werden. Durch Gaze- 
tamponade wird für 12—24 Stunden eine Anheilung verhindert. Bleek (Bielefeld). 


Harnorgane . 


Davis, Lincoln: Caleulous anuria, with report of two cases. (Calculöse Anurie, 
mit Bericht über 2 Fälle.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, Nr. 6, S. 676—683. 1914. 

1. Fall. 43jährige Frau. Nachdem im letzten Monat schon dreimal kurze Zeit die Urin- 
sekretion sistierte, jetzt 60stündige Anurie mit linksseitigen Nierenschmerzen und Brechrtiz. 
Röntgenaufnahmen negativ. L. Nephrotomie,. Niere vergrößert, kongestioniert; Nierenbecken 
enthielt blutigen Urin; weder in der Niere noch im Ureter ein Stein auffindbar. Tamponade der 
Nierenwunde. Im Laufe der nächsten Wochen gingen spontan viele kleine Steine ab. Die 
rechte Niere war funktionslos, wie nachträgliche Cystoskopie ergab. Heilung. — 2. Fall. 27 jäh- 
riger Mann aus tuberkulös behafteter Familie, selbst lungenkrank, schon als Kind Hämaturie. 
Zweimalige vorübergehende Anurie mit linksseitigem Nierenschmerz endigte nach Abgang eines 
Steines. Jetzige Anurie besteht seit 4 Tagen, auch jetzt in der linken Nierengegend Schmerzen. 
Röntgenbild: Rechte Ureter- und Nierenschatten deutlich; fraglich ein Schatten im Bereich des 
linken Nierenbeckens. Da auch Ureterkatheter rechts nicht eingeführt werden konnte, wurde 
vor der Operation die Diagnose auf Stein im rechten Ureter und reflektorische Anurie der linken 
Niere gestellt. Bei der Operation wurde die rechte Niere durch tuberkulöse Prozesse vollständig 
zerstört gefunden und mit dem Ureter entfernt. Linke Niere kongestioniert; Nephropyelotomie; 
ein kleiner Stein im Nierenbecken ruscht ab in den Ureter, kann bei dem schlechtem Zustand 
des Kranken nicht entfernt werden. Tamponade Da am 40. Tage p. op. die linke Wunde 
spontan sich öffnete und Urin entleerte, das Röntgenbild einen Steinschatten im linken Nieren- 
becken vermuten ließ, 2. Nephrotomie: kein Stein auffindbar. Heilung trotzdem glatt. Ein Jahr 
rezidivfrei. 

Auf Grund dieser Beobachtungen und eingehender Literaturstudien kommt 
Verf. zu der Überzeugung, daß das Vorkonmen einer reflektorischen Anurie der ge- 
sunden Niere bei Erkrankung der anderen weder histologisch noch klinisch sicher er- 
wiesen ist. Diese vorübergehende Funktionsstörung einer gesunden Niere ist vielmehr 
durch Übermüdung des allein arbeitenden, überlasteten Organs zu erklären. Als 
therapeutische Maßnahme wird für leichte Fälle calculöser Anurie die Anwendung des 
Ureterenkatheters empfohlen; sonst ist die Pyelotomie wenn möglich mit Entfernung 
des Steines der Nephrotomie vorzuziehen. Bleek (Bielefeld). 

Bremerman, Lewis Wine: The treatment of surgical diseases of the kidney. 
(Behandlung chirurgischer Nierenerkrankungen.) Chicago med. rec. Bd. 86, Nr. 4, 


S. 195—198. 1914. 

In Fällen von Hydronephrose haben die plastischen Methoden mehr und mehr 
an Boden gewonnen gegenüber der Nephrektomie. Der Chirurg dürfte auch die hygieni- 
schen und diätetischen Behandlungsmethoden mit Einschluß der Vaccine- und Tuber- 
kulinbehandlung nicht vernachlässigen. Ellermann (Danzig). 

Baggerd: Zur Kenntnis der Massenblutungen ins Nierenlager. (Städt. Krankenh., 
Posen.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 91, H. 3, S. 454—474. 1914. 


44jähriger Mann, wiederholt Attacken heftiger Schmerzen in der rechten Nierenseite; 
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neuerdings erkrankt unter Schmerzen, dabei sehr profuses Blutharnen, Zeichen innerer Blutung 
rasch wachsender Tumor in der rechten Flanke. Die Diagnose wird auf perirenale Blutung ge 
stellt, die Nephrektomie gemacht, wobei die Richtigkeit der Diagnose bestätigt wird, sofort pos 
operationem Exitus. Sektion verweigert. Histologisch findet sich an dem Präparate Glomerulo- 
Nephritis, gleichzeitig besteht Hydronephrose. 


Im Anschlusse Übersicht über die pathologische Anatomie und Ätiologie der bis- 
her bekannten Fälle (28). Im vorliegenden Falle wird die Glomerulo-Nephritis als 
ätiologisches Moment angenommen. Die Therapie soll stets operativ sein, da bisher 
alle konservativ behandelten Fälle ad exitum gekommen sind. Die Prognose ist schlecht 
(Mortalität 40%). Freund (Wien). 

Bilhaut fils, Marceau: A propos du diagnostic précoce de la tuberculose rénale. 
(Zur schnellen Diagnostik der Nierentuberkulose) Ann. de chirurg. et d’orthop. 
Ba. 27, Nr. 4, S. 97—103. 1914. 


Empfiehlt anstatt des lange dauernden Tierversuches die Antigenreaktion von Debr & 
und Paraf bei Nierentuberkulose anzuwenden, um so die kranke Seite zu eruieren. 


Valentin (Berlin).c#_ 

Legueu, F., E. Papin et H. Verliac: Étude anatomique de la tuberculose ré- 
nale (origine, évolution, processus de guérison.) (Anatomische Studie über die 
Nierentuberkulose. Ursprung, Entwicklung, Heilungsprozeß.) Arch. urol. de la clin. 
de Necker Bd. 1, Nr. 4, S. 434—497. 1914. 

Auf Grund der Untersuchung von 97 meist operativ gewonnenen tuberkulösen 
Nieren und unter Verwendung der ausgedehnten Literatur werden einzelne Fragen 
der pathologischen Anatomie der Nierentuberkulose einer Revision unterworfen. 
Statt die verschiedenen Formen zu klassifizieren, ist es wichtiger, die Entwickelung der 
Tuberkulose in der Niere zu verfolgen. Über die primäre Lokalisation der Tuberkulose 
in der Niere decken sich die Ansichten der Chirurgen und die experimentell gewonnenen 
Resultate nicht miteinander. Auch der Weg der Infektion ist nicht mit zwingender 
Eindeutigkeit erwiesen. Die Kenntnisse über die Verbreitung der Tuberkulose im 
Nierengewebe und über die sog. Spontanheilung der Nierentuberkulose weisen 
ebenfalls Lücken auf. Als Anfangsstadium darf nur das präulceröse Stadium 
aufgefaßt werden. Zwei solche Nieren sind untersucht worden. In diesen fehlte 
jede corticale Läsion, ebenso in einem weiteren Fall von ulcero-caseöser Tuberkulose. 
Die Erkrankung der Papillenspitze war in jedem Fall vorhanden. Dieselbe hämatogene 
Infektion einer Niere verursacht die schneller in Erscheinung tretende Erkrankung 
der Papillenspitze und die langsamer sich entwickelndeder Markpyramide. Die Dilatation 
des Nierenbeckens oder der Kelche braucht nicht durch eine darunterliegende Ver- 
engerung verursacht zu werden, sie kann die Folge der tuberkulösen Erkrankung des 
Beckens oder der Kelche sein. Der Ureter der gesunden Niere kann tuberkulös erkrankt 
sein, was sich ja manchmal auch durch die cystoskopische Untersuchung konstatieren 
läßt. Als Endresultat der Entwicklung der Krankheit präsentieren sich zwei Formen: 
die große buckelige tuberkulöse Niere, welche aus einer Reihe von eitergefüllten, 
miteinander kommunizierenden Kammern besteht und die pyonephrotische Sackniere, 
welche einen fast einheitlichen Eitersack darstellt. Nur in einem Fall konnten geheilte 
tuberkulöse Veränderungen ohne Ausschaltung des betreffenden Nierenanteils wahr- 
genommen werden. Die Ausschaltung wurde teils durch Verkalkung, teils durch Ver- 
käsung, teils durch fibröse Obliteration erzielt. Die Verkäsung stellt dabei zweifellos 
das initiale Stadium der Ausschaltung dar. Es können ferner wirkliche und Pseudo- 
cysten und partielle Hydronephrosen in tuberkulösen Nieren vorgefunden werden. 
Die Pseudocysten entstehen aus obliterierten ehemaligen Kavernen. Ihr Inhalt kann 
sich im Tierexperiment als nichtpathologisch erweisen. Eine wirkliche Nierencyste 
kann von der die Niere angreifenden Tuberkulose verschont bleiben. Regressive Ver- 
änderungen fanden sich in !/, der untersuchten tuberkulösen Nieren, immer in Ver- 
bindung mit floriden Läsionen. Die sog. Kittniere kommt auch bei nicht obliteriertem 
Ureter vor. Die mit einer Reihe schöner Abbildungen versehene Arbeit schließt mit 
der tabellarischen Zusammenstellung der untersuchten Fälle. v. Lichtenberg. 
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Gayet: Action de la nöphrotomie dans la tuberculose rénale. (Wirkung der 
Nephrotomie bei Nierentuberkulose.) Rev. prat. des malad. des organ. genito-urin. 
Jg. 11, Nr. 63, S. 175—178. 1914. 


Verf. hat bei einer Nierentuberkulose, die durch Tierversuch festgestellt war, mit der 
Nephrotomie, die er zu dem Zwecke machte, um sich über etwaige Veränderungen am Nieren- 
becken — es fanden sich keine — zu vergewissern, völlige Heilung erzielt. Jaeger (München). 


Zarfl, Max: Ein Fall von angeborener Cystenniere. (N.-ö. Landeszentralkinderh., 
Wien.) Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien Jg. 13, Nr. 2, S.25—27. 1914. 


Bei einem im Alter von 6!/, Monaten an diffuser Bronchitis verstorbenem Kinde fanden 
sich bei der Sektion hochgradige beiderseitige Cystennieren, die schon zu Lebzeiten diagnostiziert 
worden waren; die Nieren waren um das Dreifache vergrößert; die meisten C'ysten klein, nur 
wenige erreichten Erbsengröße. Auf der Schnittfläche sah man zahllose kleinste, mit dem freien 
Auge vielfach kaum wahrnehmbare Hohlräume. Die Veränderungen betrafen hauptsächlich 
die Rindenschicht. Die histologische Untersuchung ergab, daß die Bowmannschen Kapseln 
fast überall mächtig ausgeweitet und die atrophischen Glomeruli an die Wand gedrückt waren; 
ihre Lichtung war vielfach mit hyalinen Massen erfüllt. Im Zwischengewebe ließen sich Rund- 
zellenanhäufungen nachweisen. Zwischen den eystisch degenerierten waren überall noch voll- 
ständig leistungsfähige Nierenkanälchen vorhanden; daraus erklärt sich, daß die Harnausschei- 
dung trotz der Ausdehnung der Erkrankung nicht wesentlich beeinträchtigt war. Keller. 

Hahn, Adolf: Perinephritis (Paranephritis) durch rupturierte Steinniere. 
(Berl. Ges. f. Chirurg., Sitz. v. 23. II. 1914.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 24, S. 1242. 1914. 

Bericht von 3 Fällen, die an sich sehr selten beobachtet werden. — Im ersten Falle han- 
delte es sich um eine langsam entstandene, große schwartige Paranephritis, bei welcher nach 
der Perforation des Steines durch das Nierenbecken die Erscheinungen einer Phlegmone hinzu- 
traten. — Bei den beiden anderen Fällen traten nach der Perforation schwere septische All- 
gemeinerscheinungen auf. — Operation, Heilung. Ruhemann (Berlin). 

dudd, Edwin Starr: A method of exposing the lower end of the ureter. (Eine 
Methode der Freilegung des untern Ureterendes.) Ann. of surg. Bd. 59, Nr. 3, S. 393 
bis 395. 1914. 


Trendelenburgsche Lagerung, mediane suprapubische Incision, Abschieben des 
Peritoneums, mediane Verziehung der Blase, Incision des periureteralen Fettes. Die Auf- 
findung des Ureters wird erleichtert, wenn er einen Stein enthält. Die Methode gab in 5 Fällen 
(Ureterstein, Blasendivertikel, Blasencarcinom) gute Resultate und scheint den üblichen 
Methoden in manchen Punkten überlegen zu sein. — Die Vesicula seminalis gibt leicht Anlaß 
zu Verwechselungen mit dem Ureter. Hans Brun (Luzern). @_ 


Baginsky: Demonstration eines Blasensteines. Ver. f. inn. Med. u. Kinderheilk. ın 
Berlin, Sıtzg. v. 9. III. 1914. Deutsche med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 26, S. 1345. 1914. 

Präparat stammt von einem 10jährigen Mädchen. Blasensteine von Taubeneigröße, um 
eine eingeführte Haarnadel entstanden. Blasenschnitt. Interessanter Beitrag zur sexuellen 
Aufklärung in den Schulen. Runge (Berlin). 

Swan, R. H. Jocelyn: Tumours of the urinary bladder. (Tumoren der Harn- 
blase.) Lancet Bd. 186, Nr. 19, S. 1309—1314. 1914. 

Die Betrachtung beschränkt sich auf die Zottenpapillome und die verschiedenen Arten 
Carcinome. Verf. zichi zur Entfernung der Papillome die Sectio alta den intravesicalen 
Methoden vor. Schluß der Blase, Dauerkatheter. Von 11 operierten Fällen: 1 primärer 
Todesfall, 3 Rezidive, 4 Fälle 21/,—7 Jahre rezidivfrei. Das Carcinom ist nach Verf. Anschauung 
wesentlich häufiger: 44 Fälle auf 13 gutartige. Resultate: Von 23 Epitheliomen waren ! 
operabel, von denen wiederum nur bei 2 radikale Resektion möglich zu sein schien. Beide 
rezidivierten nach 20 und 28 Monaten in Drüsen. Von 21 Zottenkrebsen konnten 6 nur palliativ 
operiert werden, 10 wurden weitgehend reseziert, zum Teil mit Ureter. Von diesen blieben 
4 rezidivfrei I—4 Jahre. Zuweilen ist bei desolaten Fällen eine suprapubische Dauerfistel eine 
Erleichterung. Bestrahlungen mit 50 mg Radium haben keinen Erfolg gehabt. 

Hoffmann (Dresden). ®, 

Schulze-Berge: Über Behandlung von Blasenscheidenfisteln unter Mitteilung 
eines Falles von komplizierter Blasenscheidenfistel, geheilt durch Schluß der Blase 
und Anlegung einer Fistel zwischen Blase und Colon sigmoideum. Bemerkung 
über Blasenbildung aus dem Darme. (Evangel. Krankenh., Oberhausen, Rhld.) 
Frauenarzt Jg. 29, H. 6, S. 242—248. 1914. 


Besprechung der verschiedenen Methoden der Blasenscheidenfisteloperationen. 
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Schulze-Berge hat einen schweren Fall dadurch geheilt, daß er per laparatomiam die Bla- 
senwand von der Symphyse und Harnröhre abtrennte, die Fistelränderanfrischte und die Blasein 
sich vernähte. Alsdann legteer am Blasenscheitel eine ca. 1 cm lange Verbindung zwischen Blase 
und Flexura sigmoidea an. Als weiteres Verfahren empfiehlt Schulze folgendes: Durchtrennung 
und Verschluß des Jejunum ca. 20 cm vor der Bauhinschen Klappe. Durchtrennung und Ver- 
schluß des Colon ascendens oberhalb des Coecum. Vereinigung des zuführenden Jejunum- und 
abführenden Kolonteiles. Einpflanzung beider Ureteren in das distale Jejunumstück. Ein- 
pflanzung des an seiner Spitze geöffneten Processus vermiformis in die Flexura sigmoidea. Durch 
die Peristaltik des Jejunum wird der Urin durch die Bauhinsche Klappe in das Coecum ge- 
trieben und fließt von hier durch den Appendix in das Rectum. Alischüler (Stuttgart). 

Kümmell, Hermann: Die Methoden zur Bestimmung der Nierenfunktion. 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 3, H. 1/2 (Festschr. d. Eppendorfer Krankenh. z. 
Feier d. 25jähr. Bestehens), S. 153—164. 1914. 

Die Arbeit behandelt alle zu einer genauen Nierenfunktionsprüfung erforderlichen Me- 
thoden. Hinsichtlich ihres Prinzips, ihrer Technik siehe Original. Zum Schlusse folgt eine 
Zusammenstellung derjenigen Untersuchungsmethoden, die vor jedem operativen Eingriff 
vom Verf. der Reihe nach durchgeführt werden. Die Untersuchung gestaltet sich dann folgender- 
maßen: erst chemische und bakteriologische Harnuntersuchung, dann Kryoskopie des Blutes, 
Ureterenkatheterismus, zugleich Einspritzung von Indigocarmin oder Phenolsulphophthalein 
oder Phlorrhizin. Nach mikroskopischer Untersuchung des gesonderten Nierenurins, Harn- 
stoffbestimmung, Anwendung der Kryoskopie und eventuell der elektrischen Leitfähigkeit. 

Borell (Düsseldorf). 

Pirondini, Eugenio: La determinazione amilolitica nelle urine come metodo di 
diagnosi della funzione renale. (Bestimmung der diastatischen Kraft des Urins als 
diagnostisches Hilfsmittel zur Beurteilung der Nierenfunktion.) (Istit. di patol. chirurg., 


uniw., Roma.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 21, H. 4, S. 157—175. 1914. 

Autor hat das von Wohlge mut inaugurierte Verfahren, dem besondere Einfachheit nach- 
gerühmt wurde, an 50 geeigneten Fällen nachgeprüft und die Resultate mit denen gleichzeitig 
angestellter anderer Funktionsprüfungen verglichen. Er kommt zu dem Schlusse, daß diese 
Methode weder durch Einfachheit, noch weniger jedoch durch Exaktheit der Resultate vor 
anderen einen Vorzug böte. Fuchs (Breslau). 


Robertson, W. Egbert: Kidney disease, with special reference to the test for ` 
functional capacity. (Nierenkrankheit, mit besonderer Berücksichtigung der funk- 
tionellen Untersuchungsmethoden.) New York med. journ. Bd. 99, Nr. 20, S. 972 
bis 976. 1914. 

Robertson geht von der Behauptung aus, daß die mikroskopische und chemische Urin- 
untersuchung wenig Aufklärung gibt über die Art und Ausdehnung der Nervenläsion, sowie über 
die funktionelle Leistungsfähigkeit des Organs. Fehlen von Albumen spricht nicht gegen, Vor- 
handensein von Albumen nicht unbedingt für Nephritis. Selbst urämische Zustände können sich 
der Erkenntnis entziehen, da sie die verschiedenartigsten Symptome machen. Die Erkenntnis 
derartiger Zustände wird nach R. erleichtert durch die Phenolsulphophthaleinprobe, 
die er in Form von intramuskulären Injektionen von 6 mg, in 1 ccm gelöst, vornimmt. Mit 
Hilfe dieser Methode gelingt es, wie R. an einigen Beispielen zeigt, den Nachweis zu erbringen, 
daß Nierenläsionen viel schwerer Art vorliegen, als die sonstigen klinischen Untersuchungs- 
methoden zeigen. Marcuse (Berlin). CH 


Gaudy et L. Jacques: Détermination de la valeur fonctionelle des reins par 
les méthodes actuelles. (Bestimmung des funktionellen Wertes der Nieren durch die 
gegenwärtigen Methoden.) Ann. de la soc. belge d’urol. Jg. 13, Nr. 2, S. 34—138. 


1913. 

A. Eingriffe, die die Nieren nicht betreften. Bestimmung der Ambardschen Kon- 
stante und der experimentellen Polyurie genügen. Ist die Feststellung der Konstante 
nich ausführbar, wird die Bestimmung des Harnstoffes im Blute zumeist genügen. 
B. Eingriffe an den Nieren selbst. Es sind unentbehrlich folgende 2 Daten zu kennen: 
a) Vergleichswerte beider Nieren, b) den absoluten Wert der gesunden, bzw. der besseren Seite. 
I. Die intravesicalen Untersuchungen sind ausführbar. a) Die Vergleichswerte werden 
durch die experimentelle Polyurie gegeben. Durch Beziehung der während der ersten 
halben Stunde ausgeschiedenen Harnstoffmengen auf eine Konzentration von 25°/,, bekommt 
man ein Maß für die Harnstoff-Funktion. b) Der absolute Wert der gesunden Seite wird durch 
die Konstante des Gesamturins gegeben. Sie ist vor der Prüfung der experimentellen Polyurie 
zu bestimmen. Ist der doppelseitige Ureterenkatheterismus unmöglich, so bedient man sich 
des Separators, sammelt während !/, Stunde die Urine beider Seiten und bestimmt die Harn- 
stoffausscheidungen, indem man sie auf eine Konzentration von 25°/,, zurückführt. Ferner ist 
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die experimentelle Polyurie im Gesamtharn zu prüfen. II. Die intravesicalen Untersu- 
chungen sind nicht ausführbar. Ist die Konstante unter 0,1, so wird man nach Prüfung der 
experimentellen Polyurie operieren; Freilegung beider Seiten wird selten notwendig sein. Ist 
sie über 0,1, so wird eine getrennte Untersuchung der Urine mit Hilfe des Katheterismus der 
Ureteren bei offener Blase oder der Ureterotomie usw. notwendig sein. W. Israel (Berlin). ®_ 


Duvergey, J.: Les abcès du sein par malformation du mamelon. (Brust- 
abscesse durch schlechte Ausbildung der Brustwarze.) Gaz. hebdom. des sciences 
méd. de Bordeaux Jg. 35, Nr. 24, S. 279—280. 1914. 

Duvergey hat zweimal Abscesse in der Brust beobachtet, außerhalb der Schwanger- 
schaft und ohne ein vorangegangenes Trauma, Bei beiden Fällen handelte es sich um ein- 
gezogene Brustwarzen; hierin ist auch die Ursache zu suchen, indem die eingezogene Warze 
eine Niederlage für Staub und Hautprodukte bildet, in denen die Bakterien einen ausgezeich- 
neten Nährboden haben. Auffallend war der stark an Darminhalt erinnernde Geruch dus 
Eiters und das langsame Fortschreiten des Prozesses in beiden Făllen. Zu vergleichen sind 
diese Abscesse mit Nabelabscessen. Bretz (Bochum). 

Villar, Francis: Abces du sein par ombilication du mamelon. (Brustabscesse 
bei nabelartiger Einziehung der Brustwarze.) Gaz. hebdom. des sciences med. de 
Bordeaux Jg. 35, Nr. 25, S. 291—292. 1914. 

Villar hat wie Duvergey einen Fall von Brustabsceß beobachtet ohne Schwangerschaft 
und Trauma. Der Verlauf war sehr langsam, und der Eiter hatte einen an Darminhalt erin- 
nernden Geruch. Bei Beginn des Prozesses hatte man auch an Tuberkulose oder Neoplasmıa 
gedacht. Bretz (Bochum). 

Knapp, Theodor: Untersuchungen zur Frage der krebsigen Entartung adeno- 
matöser Geschwülste der Brustdrüse. Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u Bakteriol. 
Bd. 8, H. 2, S. 272—286. 1914. 


An der Hand von 6 Fällen werden die Fragen nach der Krebsentwicklung unter Berück- 
sichtigung der älteren Literatur erörtert. Aus den mikroskopischen Untersuchungen des Verf. 
geht so viel mit Sicherheit hervor, daß es in irgendwelchen gutartigen epithelialen Neubildungen 
zu einem atypischen Wachstum von Epithelien kommen kann, ohne Anderung des Zellcharak- 
ters, andererseits bestehen bei manchen Tumoren von Anfang an Änderungen der typischen 
Zellform. Diese Atypie der Zellformen ist deshalb nicht für die Diagnose der Malimität zu 
verwerten. Die krebsige Entartung ist nicht in dem Sinne aufzufassen, daß das fertig aus- 
gebildete Epithel eine Umwandlung erfährt, sondern die bösartige Wucherung geht von den 
weniger differenzierten Proliferationszonen aus, welche von vornherein die Qualität der Bös- 
artigkeit in sich tragen. Carl (Königsberg). CH_ 


Allgemeines: Geburtshilfe. 


Cook, A.R.: Obstetric medicine in Uganda. (Ärztliche Geburtshilfe in Uganda.) 
Brit. med. journ. Nr. 2789, S. 1281—1283. 1914. 

Interessanter Bericht über die geburtshilfliche Tätigkeit, die Verf. seit dem Jahre 
1897 in Uganda (Zentralafrika am Viktoria-See) ausgeübt hat. Es handelt sich um 
2232 Fälle, von denen nur 80 Europäcrinnen betreffen. — Überraschenderweise kom- 
men bei den Bantu-Negern, um die es sich hauptsächlich handelt, relativ häufig 
Geburtsstörungen infolge engen Beckens vor. Da Rachitis nicht beobachtet wurde, 
nimmt Verf. an, daß das Tragen schwerer Lasten auf dem Kopfe von früher Jugend an 
eine Verkleinerung des geraden Beckendurchmessers bewirkt. — In Übereinstimmung 
mit anderen geburtshilflichen Statistiken von Naturvölkern wurden auch hier auf- 
fallend viel Mehrlingsschwangerschaften beobachtet, und zwar 1 auf 40. Im Durch- 
schnitt sind die Maße des kindlichen Schädels ebenso wie die Länge und das Gewicht 
kleiner als in England; auch sind durchschnittlich die Beckenmaße geringer als beı 
den englischen Frauen. — Es wurden alle Arten von geburtshilflichen Operationen aus- 
geführt, z. B. Forceps in 14,59%, manuelle Lösung der Placenta in 4%, der Fälle. — 
Enorm groß ist die Verbreitung der Syphilis, wodurch sehr viel Aborte und Früh- 
geburten bewirkt werden. Schätzungsweise gehen 70°, aller Kinder in Uganda infolge 
von Frühseburt zugrunde cder sird Totgeburten, oder sterben in den ersten Wochen. 
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Lues herediteria ist sehr häufig beobachtet worden. — Erwähnenswert ist ferner, daß 
nicht selten Mutter und Kind in der Geburt schweren Schaden erleiden durch die Ein- 
geborenen-Medizinen, die sie in sehr großen Dosen nehmen, um den Partus zu be- 


schleunigen. — Bei den Europäerinnen wurde unverhältnismäßig oft frühzeitiger 
Blasensprung beobachtet, was Verf. auf das regelmäßige Chininnehmen zur Malaria- 
prophylaxe zurückführt. Ruhemann (Berlin). 
Schwa haft: 


Rohleder, H.: Die künstliche Befruchtung beim Menschen. Wien. klin. 
Rundschau Jg. 28, Nr. 22, S. 319-321. 1914. 

Vorstehende Arbeit ist ein Auszug aus der 1910 von Rohleder seinem Werke 
„Die Zeugung beim Menschen“ beigefügten Broschüre „Die künstliche Zeugung beim 
Menschen“, einer medizinisch-juristischen Studie aus der Praxis. Die künstliche Befruch- 
tungist danach ein therapeutisch berechtigtes Mittel, das weder gegen die Moraldes Arztes, 
noch gegen die des betreffenden Ehepaares verstößt. Eheleute sind berechtigt dies als 
„letztes Mittel“, nachdem alles zur Behebung der Sterilität versucht worden ist, zu 
fordern, der Arzt ist berechtigt dies auszuführen. Die Foecundatio arteficialis ist ent- 
weder von Seite des Mannes (Impotentia coeundi, Bildungsfehler des Penis) oder von 
Seiten des Weibes (Stenose des Muttermundes, Verlagerung des Uterus, Dyspareunie) 
indiciert, sie hat eine beschränkte Anwendung, da sie nur dann angezeigt ist, wenn bei 
normalen, gesunden Zeugungssprodukten beiderseits eine mechanische Vereinigung 
derselben durch irgendwelche pathologische Vorgänge unmöglich ist. Ausgeführt kann 
die künstliche Zeugung entweder vaginal oder uterin werden; Verf. kombiniert beide 
Methoden, er injiciert das Sperma in den Uterus und legt einen mit Sperma getränkten 
Tampon vor den Muttermund. Diese Methode hatte in 16 Fällen 6 Erfolge=38%, 
während in den bis 1910 zusammengestellten 65 Fällen nur zirka 30 Prozent Erfolg 
nachweisbar waren. Torggler (Klagenfurt). 

Hiess, V.: Über die Abderhaldensche Fermentreaktion. Gynaekol. Rundschau 
Jg. 8, H. 9, S. 325—335 u. H. 10, S. 361—373. 1914. 

Sammelreferat. 

‘ Hüssy, Paul: Eine Vereinfachung der Schwangerschaftsdiagnose nach Abder- 
halden. (Frauenspit., Basel,) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 25, S. 897—900. 1914. 

Versuche mit Placentaeiweiß siccum der Höchster Farbwerke, welche sehr 
günstige Resultate für die Abderhaldensche Schwangerschaftsdiagnose ergaben. 
0,5 g, wahrscheinlich aber auch weniger des neuen Präparates genügen zur Anstellung 
der Reaktion. Der wesentliche Fortschritt liegt in dem Wegfall der Zubereitung und 
Prüfung der Placenta. Grünbaum (Nürnberg). 

Leavitt, Frederick E.: The sero-diagnosis of pregnancy. (Die Serodiagnos- 
tik der Schwangerschaft.) Saint Paul med. journ. Bd. 16, Nr. 6, 8. 371—376. 1914. 

Nichts Neues. Ruhemann (Berlin). 

Kayser, K.: Geburtshilfliche Röntgendiagnosen. (Univ.-Frauenklin., Heidelberg.) 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 22, H. 1, S. 1—7. 1914. 

Die Bedeutung der Röntgenphotographie zur Sicherung der geburtshilflichen Diagnose 
wird an der Hand von fünf Fällen von Abdominalgravidität, Mißbildung, Gemini und verschlepp- 
ter Querlage bewiesen. Hauswaldt (Freiburg i. B.). 

Walcher, jun.: In der Schwangerschaft konfigurierte Schädel bei engem Becken. 
(Landeshebammensch., Stuttgart.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg.38, Nr. 22, S.798—799. 1914. 

Wie die Kopfform des Neugeborenen durch Lagerung beeinflußt werden kann, so 
kann es auch schon in der Schwangerschaft zu einer mächtigen Konfiguration des kind- 
lichen Schädelskommen. Walcher hat bei Erstgebärenden mit engem Becken verhältnis- 
mäßig häufig beobachten können, daß der Kopf in der Schwangerschaft ins Becken ein- 
getreten war, sich dort weiterentwickelte und damit sich der Form des Beckens 
adaptierte, so daß nach kurzer Austreibungszeit der geborene Kopf in seiner Form ge- 
wissermaßen einen Ausguß des Beckens darstellte. Fetzer (Königsberg). 

Zentralbl f. d. gesamte Gynaekologie u. Geburtshilfe. V. 38 
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Ciani, Elisa: Un caso di rigidità cadaverica intrauterina del feto. (Ein Fall 
von intrauteriner Leichenstarre des Foetus.) Gazz. ital. d. levatr. Jg. 3, Nr. 11, 
S. 166—167. 1914. 

Pluripara von 38 Jahren hatte von sechs Graviditäten zwei ausgetragen, die anderen en- 
digten in Aborten oder Frühgeburten. Während der Geburt der letzten Gravidität kam Pa- 
tientin in die Klinik, die Geburt dauerte 26 Stunden, da die Blase frühzeitig gesprungen 
war. Das weibliche Kind wog 3100 g, die Nabelschnur umschlang mehrmals den Hals, der 
ganze Körper zeigte eine außerordentliche Starre, der Tod war wohl erst kurz vor der Ge- 
burt eingetreten. Über die Ursache der Leichenstarre spricht sich Verf. nicht aus. Berberich, 

Smith, Richard R.: Final results (after five years) in 192 patients operated 
upon for ectopic pregnancy; with special reference to subsequent uterine and 
repeated ectopic pregnancies. (Endresultate (nach 5 Jahren) bei 192 wegen ekto- 
pischer Gravidität operierten Patientinnen; mit besonderer Berücksichtigung nach- 
folgender uteriner und wiederholter ektopischer Schwangerschaft.) Surg., gynecol. 
a. obstetr. Bd. 18, Nr. 6, S. 684—695. 1914. 

Vorliegende Arbeit bringt das Ergebnis einer Rundfrage, welche Verf. bei ver- 
schiedenen amerikanischen Operateuren erhoben hat, um ein größeres statistisches 
Material über die Folgezustände nach operativ behandelter ektopischer Gravidität 
überhaupt, sowie speziell über die Häufigkeit einer uterinen sowie einer wiederholten 
ektopischen Gravidität nach einmaliger ektopischer Gravidität zu erhalten. 

Verf. hat über 192 Patientinnen, deren erste operativ behandelte ektopische Gravidität 
mindestens 5 Jahre zurücklag, Auskunft erhalten, welche er in tabellarischer Form wiedergibt. 
Danach folgte, wenn wir von sonstigen Einzelheiten absehen, in 144 Fällen, in denen eine Gra- 
vidität nach der ersten ektopischen Schwangerschaft noch möglich war, 47 mal: 32,6°,, eine 
uterine und 21 mal eine zweite ektopische Gravidität; und zwar hatten von 67 Frauen unter 
30 Jahren 27 eine uterine und 10 eine zweite ektopische Gravidität; ca. 75 Frauen unter 30 Jah- 
ren 19 eine uterine und 11 eine zweite ektopische Gravidität. 

Bezüglich der Frage der ev. Entfernung der zweiten Tube bei der ersten ektopi- 
schen Gravidität steht Verf. auf dem Standpunkt, daß hier der Wunsch der Patientin 
in gewisser Weise ausschlaggebend sein darf, daß nicht nur das anatomische Verhalten 
dieser zweiten Tube, sondern vor allem das Alter der Patientin, die Zahl der noch 
lebenden Kinder, der gegenwärtige Gesundheitszustand der Patientin, diese Frage 
entscheiden sollen. Vaßmer (Hannover). 
LeLorier, V.: Le traitement médical des vomissements graves de la gestation 
d’après les données les plus récentes. (Die Behandlung des schweren Schwanger- 
schaftserbrechens nach den neuesten Erfahrungen.) Cliniques (Paris) Jg. 8, Nr. 40, 


S. 631—632. 1913. 

Man muß sich vorstellen, daß das unstillbare Erbrechen sich auf einem neuro- 
pathischen Boden entwickelt, eine Art placentarer Toxämie darstellt, bei der Gift- 
ausscheidung und die Antikörperbildung ungenügend ist, und daß es unterhalten wird 
durch ungenügende Darmentleerung. Als Folgeerscheinung des Erbrechens tritt eine 


starke Inanition, ein starker Wasserverlust und eine Acidose des Körpers ein. 

Zur Behandlung muß man die Kranke zunächst isolieren und aus dem gewohnten Milieu 
entfernen, dann den Magen absolut ruhig stellen, durch Entziehung der Nahrung per os, 
den Darm durch Einlauf entleeren, den Wasserverlust durch Zuckerinfusionen ersetzen und 
zwar dreimal am ersten Tage je 500 g. Am zweiten Tage gibt man zweimal je 500 g Zucker- 
infusion und 3—4 Tropfeinläufe von je 1 1 mittels Nelatonschem Katheter, dem man ev. 
5—10g Soda gegen die Acidose beigibt. Am dritten Tage die gleiche Behandlung, dazu alle 
halbe Stunden, später alle Viertelstunden, einen EBßlöffel Mineralwasser. Wenn das Wasser 
nicht mehr erbrochen wird, gibt er abends statt des Wassers Milch löffelweise, oder wenn die 
Patientin dagegen Abneigung hat, Kartoffelpüree oder Wasserreis löffelweise. Gewöhnlich 
genügt dieser erste Teil des Behandlungsschemas, um das Erbrechen zum Stillstande zu bringen. 
Bei Mißerfolg wird man die Infusionen und die Tropfeinläufe fortsetzen und außerdem zu- 
nächst die Injektion von Ringerscher Lösung, Pferdeserum und Gravidenserum versuchen 
in der angegebenen Reihenfolge, wobei zu beachten ist, daß man gleich bei Beginn der Be- 
handlung sich nach Gravidenserum wird umsehen müssen. Letzteres kann ev. durch nor- 
males Menschenserum ersetzt werden. Frauenserum ist männlichem Serum stets vorzuzichen, 
das des Ehemannes ist zu vermeiden; vorheriger Wassermann ist Bedingung. 

Dieses Behandlungsschema ist natürlich je nach Lage des Falles zu modifizieren, 
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ev. ist der Modus procedendi zu beschleunigen, im allgemeinen wird man aber gute Er- 
folge damit erzielen. Jedenfalls muß man sich auf Grund des Allgemeinbefindens, des 
Pulses usw. über die Prognose Rechenschaft ablegen; bei besonders schweren Fällen 
wird man die Schwangerschaft unterbrechen. Frankenstein (Köln). 

McChesney, W. E.: Vomitting of pregnancy. (Schwangerschaftserbrechen.) 
Med. council Bd. 19, Nr. 6, S. 224. 1914. 

Beim Erbrechen der Schwangeren empfiehlt Chesney morgens vor dem Auf- 
stehen zur Beruhigung der Magenreizbarkeit in liegendem Zustand einen Zwieback, 
Toast mit einer Tasse Kaffee oder Tee einzunehmen, in schwereren Fällen während 
der Ruhe in Kniebrustlage zwei Finger in die Vagina ein — und einen Zug nach oben auf- 
wärts auszuführen. Dadurch soll Luft in die Vagina gelangen und durch die einge- 
drungene Luft soll die Vagina ausgedehnt und der Uterus nach oben eleviert werden. 
Es soll dadurch eine Verringerung der Reflexirritabilität bedingt werden, gleichzeitig 
wird die erwähnte Kost gegeben. Penkert (Magdeburg.) 

Bondy, Oskar: Zur Lehre von der Hyperemesis gravidarum. (Univ.-Frauenklin., 


Breslau.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 39, H. 6, S. 751—763. 1914. 

Bondy bespricht drei Fälle von schwerem Schwangerschaftserbrechen, die von 21 unter 
10 000 Geburten an der Breslauer Frauenklinik beobachteten ein besonderes Interesse bieten. 
Bei den beiden ersten wurde die Schwangerschaft unterbrochen. Beide starben trotzdem, die 
erste 11 Tage später unter den Zeichen von Urämie, die zweite, ohne daß der Abort eingetreten 
wäre, nachdem 2 Tage vorher die Blase gesprengt worden war (Grav. mens. 3—4). Beide Fälle 
sind schon von Heinrichsdorff beschrieben. Fall 1 akute embolische Nephritie, Endometritis 
septica. Zweiter Fall akute gelbe Leberatrophie. Der dritte Fall wurde mit Schwangerenserum 
behandelt und heilte. 


B. meint selbst, daß vielleicht im zweiten Fall zu lange mit der Unterbrechung: der 
Schwangerschaft gewartet worden sei. Er spricht eingehend über die Ätiologie und 
neigt mehr zur Annahme einer Toxikose, die durch psychogene Einflüsse besonders 
deletär werden könnte. Er kann sich nicht mit Heinrichsdorff einverstanden er- 
klären, der die pathologisch-anatomischen Befunde gegen die Annahme einer Toxikose 
verwerten möchte, andererseits möchte B. sie aber auch nicht als Beweis für eine solche 
ansehen. Rothe (Breslau). 

Kolossoff: Tödliche Leberblutung bei Eklampsie. Festschrift f. Prof. Pobe- 


dinsky, S. 257—262. 1914. (Russisch.) 

Es handelte sich um schwere Eklampsie sub partu bei einer 39jährigen Primipara. Al- 
bumen — 8,3 pro mille, zahlreiche Zylinder. Es wurde der vaginale Kaiserschnitt geplant; da 
aber gleich zu Anfang der Narkose Pat. aufhörte zu atmen und verfiel, so wurde im Interesse 
des Kindes der klassische Kaiserschnitt ausgeführt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle erwies 
sich letztere mit kolossaler Blutmenge gefüllt. Nach Spaltung des Uterus Extraktion des tief 
asphyktischen Kindes (nicht wieder belebt) und der Secundinae. Besichtigung des Genitales 
und des Darmkanals deckte die Quelle der Blutung nicht auf. Auf der oberen Oberfläche des 
linken Leberlappens wurde endlich ein nekrotischer Fokus gefunden. Aus diesem Defekt war 
die enorme Blutung entstanden. Typische Eklampsieleber mit Blutergüssen und Nekrosen. 
Beendigung der Operation an der Toten. Der Fall steht einzig in der Literatur da. Jentter. 


Vercesi, Carlo: Colesterinemia materna e fetale. (Mütterliche und fötale Co- 
lesterinämie.) (Clin. ostetr.-ginecol., univ., Pavia.) Fol. gynaecol. Bd. 9, Nr. 1, S. 81 
bis 116. 1914. 

Die Schwangerschaft bedingt stets eine Vermehrung des im Blute enthaltenen 
Cholesterins, und zwar ist diese Vermehrung schon nachweisbar im 1. Viertel, sie wird 
deutlicher im 2. und erreicht ihr Maximum gegen Ende der Schwangerschaft. Diese 
Vermehrung des Cholesterins wird vor allem durch die Nebennieren, Corpora lutea, 
Placenta und Mamma bewirkt. Die Funktion der Hypercholesterinämie ist 1. eine 
antitoxische für die Mutter, gleichsam Verteidigungsreaktion gegen die Toxämie der 
Gravidität und 2. eine nutritive für den Foetus. Der Cholesteringehalt des fötalen 
Blutes ist noch geringer als der mittlere Wert des Blutes bei Frauen außerhalb der 
Gravidität; das Cholesterin des Foetus ist nur teilweise mütterlichen Ursprungs, denn 
auch der Foetus vermag in seinen endokrinen Drüsen Cholesterin zu bilden. Zahlreiche 
Versuche und weitgehende Berücksichtigung der Literatur (70 Nrn.). Wiemer (Herne). 

38* 
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Freedman, L. H.: Measles complicated with pregnancy. (Masern, durch 
Schwangerschaft kompliziert.) National eclectic med. assoc. quart. Bd. 5, Nr. 4, 


S. 359—361. 1914. 
Krankengeschichte, die nichts Besonderes enthält. Ruhemann (Berlin). 


Zuloaga, Pedro: De insuffisance surrénale dans la grossesse. (Die Insuffi- 
zienz der Nebenniere in der Schwangerschaft.) Arch. mens. d’obstétr. et de gyné- 
col. Jg. 3, Nr. 5, 8. 433—448. 1914. 

Verf. ist geneigt, für manche Fälle des plötzlichen Todes während der Schwanger- 
schaft, der Entbindung und des Wochenbettes den Grund in einer mangelhaften Funk- 
tion der Nebennieren zu sehen und empfiehlt bei Frauen mit ausgesprochenem Schwan- 
gerschaftserbrechen nach Symptomen dieser Erkrankung zu forschen. Wo eine solche 
Insuffizienz sich findet oder auch nur vermutet wird, empfiehlt er Organotherapie mit 
frischer Nebennierensubstanz, mit 11/,—2 g beginnend bis zu 5g pro Dosis, oder eine 
Tablette zu 30 Zentigramm 3mal täglich; oder er gibt Adrenalinlösung 1: 1000 zu- 
nächst alle 12 Stunden 5 Tropfen, allmählich ansteigend bis zu 8—10 Tropfen pro Dosis. 
Bei sehr dringenden Fällen bevorzugt Verf. die subcutane Kochsalzinfusion mit 1 ccm 
der Adrenalinlösung auf !/,1 Kochsalzlösung. Erst wenn diese Therapie versagt, hält 
er die Unterbrechung der Schwangerschaft für indiziert. Derartige Fälle bedürfen 
einer sorgfältigen Überwachung, auch nach der Entleerung des Uterus, um rechtzeitig 
Komplikationen vorbeugen zu können. Bei Frauen, welche schwere Störungen in der 
Funktion der Nebennieren ın der Schwangerschaft zeigten, soll eine erneute Konzeption 
verhütet werden. Voigt (Göttingen). 

Rudaux, P.: De l’occlusion intestinale au cours de la gravidit6. (Darmver- 
schluß im Verlauf der Schwangerschaft.) Clinique (Paris) Jg. 9, Nr. 19, S. 297 bis 
299. 1914. 

Die ziemlich seltene Erkrankung befällt häufiger Multiparae als Primiparae und ist ätiolo- 
gisch auf voraufgegangene Pelveoperitonitis zurückzuführen. Schenk.cH 

Arbekow: Ein Fall von akuter gelber Leberatrophie während der Schwanger- 


schaft. Festschrift f. Prof. Pobedinsky. S. 211—217. 1914. (Russisch.) 

Mitteilung eines typischen schweren Falles von akuter Leberatrophie im dritten Monat 
der Schwangerschaft. Trotz künstlichen Aborts am nächsten Tage Tod an Herzschwäche. 
Gewicht der Leber 1150. Mikroskopischer Befund typisch. Hervorzuheben ist, daB kein Ik- 
terus bestand. Jentter (St. Petersburg). 


Wanner: Akute Appendicitis und Gravidität. (Ev. Krankenh., Düsseldorj.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 25, S. 1391—1393. 1914. 

Hinweis auf die Seltenheit dieser Erkrankung in der Schwangerschaft und ihre 
Gefahren: wegen der Verlagerung des Coecums während der Gravidität nach außen 
und oben größere Gefahr einer allgemeinen Peritonitis, ferner leichtere Infektion des 
Uterusinhalts und Sepsis auf dem Blut- und Lymphwege und auch auf dem Schleim- 
hautwege der Tuben. Verf. konnte nacheinander 5 Fälle aus der ersten Hälfte der Schwan- 
gerschaft in relativ kurzer Zeit operativ behandeln. Nur in einem trat am Tage nach 
der Operation Abort ein, in den andern blieb die Schwangerschaft erhalten. Der Schnitt 
zur Appendektomie in der Schwangerschaft soll weiter nach oben und außen verlegt 
werden als sonst, ferner soll die Mitte des Schnittes über der schmerzhaften Resistenz 
liegen. In einem früher operierten Falle fand Verf. im 7. Graviditätsmonat Coecum 
und Wurmfortsatz bis hoch unter die Leber in die Höhe geschoben. Eine Drainage 
wird — sofern es sich nicht um des Peritoneums beraubte Absceßhöhlen handelt — 
möglichst vermieden. Keller (Straßburg). 

Credö-Hörder: Tuberkulose und Schwangerschaft. Ber. d. 11. internat. Tuber- 
kul.-Konf., Berlin, 22.—25. X. 1913. S. 372—374 u. S. 378—383. 1914. 

Schwangerschaft kann bei Frauen, die mit Lungentuberkulose infiziert sind, eine 
offene Tuberkulose auslösen; für gesunde Frauen schafft sie keine Disposition zur Tuber- 
kulose. Tuberkulöse Frauen werden in der Schwangerschaft kränker aus folgenden 
Gründen: a) ungenügende Lüftung der Lungen; b) Nahrungsmangel bei unterernähr- 
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ten Frauen; c) ungenügende Blutversorgung; d) Abschwächung der Schutzstoffe des 
Organismus. Streng zu unterscheiden sind zwei Stadien der Tuberkulose. I. Stadium: 
Infiltration der Lungenspitze, des Lungenparenchyms: Lungenspitzenkatarrh. a) Gut- 
genährte Frauen nicht beeinflußt, keine Indikation zur Unterbrechung der Schwanger- 
schaft. Beobachtung in monatlichen Intervallen durch Internisten, Heilstättenkur, 
schonende Entbindung, Vorsicht im Wochenbett, Stillverbot. Falls nach Geburt Tuber- 
kulose fortschreitet, Tubensterilisation. Jedenfalls Heilstättenkur in dem der Entbin- 
dung folgenden Jahr. b) Unterernährte Frauen leicht durch Schwangerschaft, 
schwere Entbindung, Fieber im Wochenbett, kränker. Bei mehrwöchiger Schwan- 
gerschaft Unterbrechung angezeigt, bei mehrmonatiger ausstragen lassen. Dauernde 
Überwachung durch Internisten, absolutes Stillverbot, möglichste Verhütung weiterer 
Konzeption. II. Stadium: Kavernen, Infarkte, Hämoptöe, Infiltration ganzer Lappen. 
Jede Schwangerschaft gefährlich. Trotzdem Behandlung dieselbe wie bei Ib. Bei 
Indicatio vitalis sofortige Schwangerschaftsunterbrechung. Von Fall zu Fall entscheiden; 
bei Grenzfällen manchmal austragen lassen, eventuell manchmal unterbrechen. Auf 
jeden Fall Internisten zu Rate ziehen, der schriftliches Gutachten abgibt. Einrichtung 
einer Zentralfürsorgestelle für tuberkulöse Schwangere für Groß-Berlin empfehlenswert. 
Wünschenswert, wenn in Heilstätten Sterilisierungsoperation vorgenommen würde. 
Zielbewußte Einschränkung der Fortpflanzung schwer tuberkulöser Menschen liegt im 
Interesse der Gesamtheit. Graeupner (Bromberg). 

Freund, Hermann: Konsultationen von Gynaekologen und Internisten bei 
Schwangeren mit Tuberkulose und mit Herzstörungen. Gynaekol. Rundschau 
Jg. 8, H.9, S. 313—319. 1914. 

Im Gegensatz zu den meisten auf der Münchener Versammlung geäußerten An- 
schauungen verspricht sich Verf. viel von der gemeinschaftlichen Arbeit des Inter- 
nisten und Gynaekologen bei der Beratung von Schwangeren mit Tuberkulose und 
Herzstörungen. Der Internist soll den Gynaekologen auf Grund detaillierterer Fach- 
kenntnisse über den lokalen Befund informieren, aber nicht die Indikation für den 
Abort oder das Austragen aufstellen, da in diesen Fragen die Geburtshelfer oft größere 
Erfahrung haben. In Krankenhäusern und besonders in Lehranstalten sind Konsul- 
tationen zwischen Internisten und Gynaekologen auch bei den klarsten Fällen von 
Tuberkulose in der Schwangerschaft unerläßlich, um möglichst eindrucksvoll einer zu 
leichten Auffassung des Abortus arteficialis entgegenzuarbeiten. Entgegen der vielfach 
vorhandenen Anschauung von der relativen Ungefährlichkeit des Schwangerschafts- 
verlaufs bei bestehendem Vitium cordis ist Verf. der Ansicht, daß genannte Kompli- 
kation als ernst anzusehen ist. Denn gerade in der Schwangerschaft und im Wochen- 
bett sind Nachschübe einer älteren Endokarditis viel häufiger als gemeinhin ange- 
nommen wird. Polemik gegen die From mesche und Fellnersche Statistik, denen 
jeder Wert abgesprochen wird. Zwei ausführliche Krankengeschichten von Herz- 
fehlern in der Schwangerschaft, die Verf.s Ansicht stützen sollen. Graeupner. 

Decio, Cesare: Di alcune trombosi nelle donne gestanti. (Über einige Throm- 
bosen der Graviden.) (Clin. ostetr.-ginecol., univ., Parma.) Ann. di ostetr. e ginecol. 


Bd. 1, Nr. 4, 8. 338—359. 1914. 

Acht Krankengeschichten. Alle acht Frauen waren am Ende der Schwangerschaft; sie 
waren ganz gesund und wurden plötzlich ohne deutliche Ursache von Schmerzen in den un- 
teren Extremitäten und Schwellung der Beine befallen. Einige zeigen Ektasien der Haut- 
venen, andere hatten im Bereiche der Saphena einen harten schmerzhaften Strang. Nur in 
3 Fällen Temperatursteigerung. Diagnose: Thrombose einer oder mehrerer Venen der Beine. 


Gewöhnlich ist die Poplitea befallen. Eingehende Besprechung der Literatur. 
Während der Schwangerschaft beobachtet man öfters das Auftreten von Thrombosen, 
welche nicht als infektiöse Thrombosen zu betrachten sind, weil das Vorhandensein 
von pathogenen Keimen in den Venen auszuschließen ist, und weil der weitere Verlauf 
dagegen spricht. Für das Auftreten solcher Thrombosen ist auf die mechanischen 
und biologischen Faktoren, und zwar die Verlangsamung des Kreislaufes in den Venen 
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der unteren Extremitäten, aseptische Schädigungen der Gefäßwände und besondere 
Veränderungen der Blutkrase großer Wert zu legen. Diese Zustände sind als Ausdruck 
der mannigfaltigen Schwangerschaftstoxämie zu deuten. Man ist also berechtigt. 
diesen Thrombosen den Namen Schwangerschaftsthrombosen zu geben. Der Verlauf 
der Gravidität wird gewöhnlich nicht gestört; die Thrombosen verschwinden ohne 
schädliche Folgen. Bei einigen Fällen, wahrscheinlich infolge des Eindringens von 
Keimen in den Kreislauf während der Geburt, kommt es zu sekundärer Infektion der 
Thromben. Damit ist die lokale Genesung gehemmt, und die Frau wird der Gefahr 
septischer Embolien und einer Verbreitung der Infektion ausgesetzt. Behandlung: 
Heiße Umschläge. Mestron (Triest). 

Grosse, A.: Grossesse compliquée de fibromes; hystérectomie. (Durch Fibrome 
komplizierte Schwangerschaft; Hysterektomie.) Rev. mens. de gynécol., d’obstétr. 
et de pédiatr. Jg. 9, Nr. 5, S. 315—317. 1914. 

Zum chirurgischen Eingriff (im 4. Schwangerschaftsmonat) veranlaßten das schnelle Wachs- 
tum eines tief im Becken sitzenden Myomknotens und seine zunehmende Einkeilung;; die Besorg- 


nis, daß plötzlich ernste Kompressionserscheinungen eintreten könnten, und endlich die weite 
Entfernung der auf dem Lande wohnenden Patientin vom Arzte. Heilung. Holste (Stettin). 


Geburt: 


Malkowsky: Geburt bei Uterus septus et vagina septa. Festschrift f. Prof. 


Pobedinsky, S. 239—256. 1914. (Russisch.) 

Primagravida wird am Ende des 7. Monats eingeliefert mit heftigen Wehen, nach Abgang 
des Fruchtwassers. Vagina mit sagittalem Septum, zwei Orificia externa. Im Verlaufe der Geburt 
riß das Scheidenseptum ein, es wurde deshalb umstochen und gespalten. Kind kam spontan 
(1650 g). Die Placenta mußte manuell gelöst werden. Sie saß in der linken Hälfte des Uterus. 
teils am Fundus, teils am Uterusseptum. Am 3. Tage post partum wurde unter wehenartizen 
Schmerzen die Decidua des rechten Uterus ausgestoßen. Jentiter (St. Petersburg). 


Franz, R.: Ein Beitrag zur Therapie der Uterusruptur. Mitt. d. Ver. d. Ärzte 
in Steiermark Jg. 51, Nr. 3, S. 81—83. 1914. 


Bei einer kompletten Uterusruptur, die eine Laparotomie nötig machte, verhinderte 
der Momburgsche Schlauch einen weiteren Blutverlust der bereits sehr anämischen Patientin 
während der Vorbereitungen zur Operation. 


Verf. zieht diese Art der Blutsparung der Aortenkompression vor, da bei der 
Taillenschnürung nicht nur Bauchaorta, sondern auch die Spermatikalgefäße abze- 
schnürt werden. Ehrenberg (Berlin). 

Spire, A.: Un cas d’inversion utérine puerpérale spontanée. (Ein Fall von 
spontaner puerperaler Uterusinversion.) Rev. mens. de gynécol., dďd’obstétr. et de 
pédiatr. Jg. 9, Nr. 5, S. 331—324. 1914. 

29jährige I-Para. Sehr schlechte Wehen. Entbindung durch Zange bei vollständiger 
Wehenlosigkeit. In der Nachgeburtszeit heftiger Husten. Noch vor Lösung der Placenta 
tritt während eines Hustenstoßes eine komplette Inversion auf. Ablösung der Placenta. Syn- 


cope. Ohne Narkose leichte Reinversion. Patientin erholt sich bald. Secale. Prophylaktisch 
Antistreptokokkenserum. Wochenbett ganz leicht fieberhaft. Knoop (Duisburg). 


Schäfer, P.: Inversio uteri puerperalis. (Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol., Berlin, Sitz. v. 28. XI. 1913.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gymaek«l. 
Bd. 76, H. 1, S. 273—280. 1914. o 

Mitteilung von 4 Fällen. Bei kompletter Inversion und starker Blutung empfiehit 
es sich, um den Hals des Uterus eine Schlinge fest anzuziehen oder nach Anlegung des 
Momburgschen Schlauches in Narkose manuell zu reponieren. An die Reposition 
ist eine Tamponade anzuschließen. Altschüler (Stuttgart). 

Jolly: Über Inversio uteri. (Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Berlin, Sitz. v. 28. XI. 1913.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 76, H. 1, 
S. 280—284. 1914. 

Die Ursache der Inversion ist in pathologischen Vorgängen in der Uterusmuskulatur 
und in pathologischen Beziehungen zwischen Uteruswand und Placenta zu suchen. 

Mitteilung eines Falles von Inversion bei Placenta acereta. Abbildung eines mikrosko- 


pischen Schnittes dieser Placenta, angefertigt von Rob. Meyer. Völliges Fehlen der Substantis 
spongiosa der Sc hleimhautschicht zwischen Placenta und Uteruswand. Altschüler (Stuttgart). 
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Druskin, 8. J.: Cesarean section. Three methods of performing the operation 
with illustrative cases. (Drei Methoden des Kaiserschnittes mit Beispielen.) Med. 
rec. Bd. 85, Nr. 22, S. 978—980. 1914. 

Schilderung der Technik und der Indikationen des klassischen, des extraperitonealen 
und des vaginalen Kaiserschnitts. Drei entsprechende Krankengeschichten. Devaux. 

Zarate, E.: Les différentes techniques d’hébostéotomie. (Die verschiedenartige 
Technik der Hebosteotomie.) (Clin. obstétr. et gynecol., Buenos-Aires.) Rev. mens. 
de gynécol., d’obstetr. et de pédiatr. Jg. 9, Nr. 5, S. 301—314. 1914. 

Nach Besprechung der verschiedenen Methoden schildert Verf. ein seit 6 Jahren 
von ihm selbst mit Erfolg geübtes Verfahren der Hebosteotomie, das am meisten der 
Bummschen Technik ähnlich ist. Seine eigene Nadel hat jedoch einen größeren 
Krümmungsradius, und der Handgriff steht senkrecht zur Achse der Nadel, wodurch 
die Anpassung an den Knochen erleichtert werden soll. — Die Nadel wird auf der linken 
Seite, 1 cm von Tuberculum pubis nach innen, eingeführt und schräg nach abwärts ge- 
lenkt. Währenddessen machen Zeige- und Mittelfinger der linken Hand in der Scheide 
zum Schutz der Weichteile ,„prophylaktische“ seitliche Bewegungen. Der Austritt der 
Nadel am äußeren Rande der großen Schamlippe entspricht der Übergangsstelle des 
aufsteigenden Sitzbein- in den absteigenden Schambeinast. Die Geburt erfolgte ge- 
wöhnlich nach einer Hypophysininjektion im Laufe der nächsten Stunde spontan. 
Während der ersten zwei Tage Pezzerkatheter in die Blase: Beckenkompressivverband. 
Aufstehen nach 18—20 Tagen. Holste (Stettin). 
 Rachmanow, A. N.: 30 Fälle von klassischer Seetio caesarea. (Städt. Gebär- 
anst. in mem. v. Frau A. A. Abrikosowa, Moskau.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, 
Nr. 25, S. 900—902. 1914. | 

Unter 25000 Geburten 30 Sectiones caesareae, davon 23 kreißend eingeliefert. Nur 5 Fälle 
nicht innerlich untersucht, in 25 Fällen Blase nicht gesprungen, 11 Erstgebärende, 19 Mehr- 
gebärende. Resultate: 28 Mütter und sämtliche Kinder lebend entlassen, davon 26 Fälle voll- 
kommen glatt verlaufen. 2 Mütter, draußen von nicht sauberen Händen mehrfach unter- 
sucht, an Sepsis gestorben. 28 mal Tubensterilisation angeschlossen. Zweifelhafte Fälle wie 
infizierte sind von der Sectio caesarea wie von ihren Modifikationen auszuschließen. Reine Fälle 
sind die, bei denen die Fruchtblase noch steht, selbst wenn hier Temperatur bei langsamem Puls 


auf 38° steigt. Rechtzeitige Einlieferung der Schwangeren zwecks entsprechender Vorbereitung 
erwünscht. Graeu pner (Bromberg). 


Wichmann, S. E.: Uber die Anwendung der Metreuryse in der Geburtshilfe. 
Zugleich eine vorläufige Mitteilung über eine Modifikation des Champetierschen 
und Ribesschen Ballons. Duodecim 30, H. 5, S. 263—289. 1914. (Finnisch.) 

Verf. kritisiert die Fehler des Cham petierschen Ballons und beschreibt in diesem 
Zusammenhang einen Fall aus der geburtshilflichen Klinik zu Helsingfors, wo er infolge 
einer durch diese Fehler des Ballons entstandenen Komplikation ein reifes Kind bei 
Placenta praevia partialis verlor. 

Im Anschluß an diesen Fall wurde vom Verf. ein neuer Metreurynter konstruiert. Die 
Modifikation besteht erstens darin, daß an die Stelle des als ein ca. 3 cm hohes Kugelsegment 
hervorragenden Basis entweder eine plane Basisfläche oder, wenn technisch ausführbar und 
praktisch zweckentsprechend, sogar eine leichte, konkave Aushöhlung gebildet wird. Zweitens 
wird die Übergangsstelle vom Schaft zur Ballonkugel, die bei alten Cham petierschen Bal- 
lons eine Peripherie von etwa 10 cm und einen Abstand von der plan gedachten Basis des Bal- 
lons von etwa 12 cm besitzt, bei dem neuen Ballon mit derselben Peripherie in eine Entfernung 
von 6 cm von der planen Basis des Ballons versetzt. Hierdurch wird erzielt, daß der vorliegende 
Teil bei z. B. für 1—2 Finger offenem Muttermunde nicht etwa 15 cm, sondern nur 6 cm nach 
oben verschoben wird. Drittens wird die Verbindung des Schaftschlauches mit dem Hahnstück 
nicht durch Kupferdrähte, sondern durch eine ringförmige Klenime hergestellt und an derselben 
Nebenringe befestigt, an denen die Extensionsgewichte bequem appliziert werden können. 

Björkenheim (Helsingfors). 

Spalding, Alfred Baker: Some principles governing the indications for caesarean 
section. (Einige Grundlinien für die Indikation zum Kaiserschnitt.) California State 
journal of med. Bd. 12, Nr. 4, S. 152—154. 1914. 


25 Fälle von Sectio caesarea. Obgleich in allen Fällen schwere Gefahr für Mutter oder Kind 
bestand, hätte doch in manchen Fällen die Geburt auf andere Weise beendet werden können. 


Mortalität der Mütter 0%, der Kinder 9%. 10 Fälle von Beckenenge mittleren Grades. 4 Fälle 
von Tumoren: 1. Parovarialcyste, die Verf. bei richtiger Diagnose lieber der Ruptur und Spon- 
tangeburt überlassen hätte, 2 Myome, eine dieser Patientinnen hatte vorher ein totes Kind 
geboren, und es wurde auf ihren Wunsch am Ende der Schwangerschaft Sectio ceasarea mit 
Myomektomie und Tubenresektion gemacht. 1 Fall von Hämatom intra partum entstanden. 
Diese Patientin bekam bei einer späteren Entbindung Uterusruptur. Weitere Fälle wurden 
operiert wegen Eklampsie, unstillbarem Erbrechen und ein Fall wegen „protrahierter Geburt‘. 
Verf. warnt vor allzu weitgehender Indikation für den Kaiserschnitt. Semon. 


Sselitzky: Der vaginale Kaiserschnitt. Zur Frage über die nachfolgenden 
Geburten. Festschrift f. Prof Pobedinsky. S.191—202. 1914. (Russisch.) 

Sselitzky berichtet über 17 Fälle von vaginalem Kaiserschnitt, davon 11 Fälle 
beı Eklampsie ohne Todesfall. Indiziert ist der vaginale Kaiserschnitt bei Eklampsıe, 
vorzeitiger Lösung der Nachgeburt, Placenta praevia, bei unstillbarem Erbrechen, Er- 
krankungen der Nieren, des Herzens, bei Fieber unter der Geburt, bei verschleppter 
Geburt; endlich kann er bei lokalen Erkrankungen indiziert sein, wie Rigidität 
des Muttermundes, Stenose des Cervix, Neubildungen wie Krebs, Fibrom usw. Die 
früher vielfach ausgesprochenen Befürchtungen hinsichtlich der nachfolgenden Geburten 
haben sich nicht bestätigt. Die Operation hinterläßt keinerlei Funktionsstörungen 
noch anatomische Veränderungen. In 4 Fällen wurde nachfolgende Schwangerschaft 
und Geburt beobachtet. Keinerlei Störungen. Verf. reiht seine 4 Beobachtungen den 
46 Fällen der Literatur an. Alle Geburten waren ausgetragen, die Kinder normal 
entwickelt. Jentter (St. Petersburg). 

Sselitzky: Hwysterotomia vaginalis anterior bei künstlicher und spontaner 
Unterbrechung der Schwangerschaft. Festschrift f. Prof. Pobedinsky. S.203 bis 
210. 1914. (Russisch.) 

Sselitzky berichtet über 6 Fälle von Hysterotomia vaginalis anterior: 4 mal 
bei spätem Abort und je 1 mal bei missed abortion und bei Blasenmole. Er verbreitet 
sich über die Methoden der Wehenerregung bei Abort und Frühgeburt. Metreuryse 
in frühen Monaten der Schwangerschaft ist wenig erfolgreich und bisweilen gefährlich. 
In einem Falle von spontaner Schwangerschaftsunterbrechung im 6. Monat führte 
Metreuryse zu zirkulärem Abreißen der Portio. Der Laminariadilatation haften auch 
Mängelan;so beobachtete Verf. Abtrennung der Cervixmucosa, die mitdem Laminariastift 
zusammen herauskam. Bis zur 10. Woche genügt: Dilatation mittels Hegar-Stiften mit 
nachfolgendem Curettement. Für spätere Monate ist die Hysterotomia vaginalis an- 
terior die Methode der Wahl. Indiziert ist sie bei Erkrankungen, welche schonende 
Unterbrechung der Schwangerschaft erfordern (Tuberkulose, Erkrankungen der Nieren, 
des Herzens, unstillbares Erbrechen, andere Schwangerschaftstoxikosen), und bei 
pathologisch veränderter Cervix, ferner bei bereits bestehendem Artefakt und in 
Fällen, wo bei Anwendung konservativer Methoden der Geburtsakt nicht vorwärts 
schreitet. Die Frage, ob die Hysterotomia vaginalis anterior beim septischen Abort 
anzuwenden ist, läßt Verf. offen. Jentter (St. Petersburg). 


Wochenbett : 


Fischer, Alfons: Die hygienische Bedeutung der Mutterscehaftsversicherung. 
Bemerkungen zu dem Vortrag des Herrn Prof. Max v. Gruber (d. W. Nr. 18, 
S. 1025). Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 23, S. 1288—1289. 1914. 

Entgegnung auf Grubers Anschauungen über Mutterschaftsversicherung. Die 
Fürsorge für uneheliche Mütter ist ähnlich der für Alkoholiker oder Geschlechtskranke. 
Ohne Hilfsmaßnahmen gibt es gewiß nicht weniger uneheliche Mütter, wohl aber mehr 
Elend (Selbstmord, Kindsmord usw.). Vom ärztlichen Standpunkte darf nicht nach 
der Schuld, sondern muß nach der Hilfsbedürftigkeit gefragt werden. Auch unsere 
jetzigen, wie die früheren Sozialhygieniker vertreten den Standpunkt, daß für die un- 
eheliche Mutter gesorgt werden muß; so daß sie sich z. B. die nötige Ruhe im Wochen- 
bett antun und für ihr Kind entsprechend sorgen kann. Eine Beschränkung der Mutter- 
schaftsversicherung ist schon wegen der Kinder zu vermeiden. Logisch müßten dann 
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auch die Mütter von der Versicherung ausgeschlossen werden, deren Kinder in der Ehe 
geboren, aber vorher gezeugt wären. Das Grubersche Urteil müsse daher nachdriick- 
lich zurückgewiesen werden. Knoop (Duisburg). 

Gruber, Max von: Antwort auf den Aufsatz von Herrn Dr. Alfons Fischer: 
Die hygienische Bedeutung der U SEI UDE Münch. med. Wochen . 
schr. Jg. 61, Nr. 23, 8. 1289. 1914. 

In seiner Antwort betont Gruber, daß ı er sich nicht gegen jede Mutterschafts- 
versicherung, sondern nur gegen die unterschiedslose Mutterschaftsversicherung, wie 
sie von den Sexualreformern gefordert werde, gewandt habe. Innerhalb des Rah- 
mens unserer heutigen Gesetzgebung halte er sie für berechtigt und wolle sie in diesem 
Sinne auch auf alle jene Mütter ausgedehnt wissen, die diese Wohltat heute noch 
entbehren. Die weitgehende Unterstützung aber, wie sie von Gruber für kinder- 
reiche Familien verlangt wird, solle man den unehelichen Müttern versagen. Knoop. 

Die Reichsanstalt für Mutter- und Säuglingsfürsorge in Wien. Zeitschr. f. 
Kinderschutz u. Jugendfürs. Jg. 6, Nr. 5, S. 128—130. 1914. 

Die Anstalt ist eine Wohltätigkeitsstiftung, gemacht gelegentlich des Regierungs- 
jubiläums des Kaisers. Sie soll der Mittelpunkt sein aller in der Mutter- und Säuglings- 
fürsorge bestehenden Einrichtungen Österreichs. Sie ist eingerichtet für 80 Betten für 
Säuglinge und 20 für ältere Kleinkinder (besonders für neuropathische Kinder, an denen 
die Pflegerinnen die Eigenarten derartiger Kinder und ihre Behandlung lernen sollen). 
Außerdem hat die Anstalt noch 30 Betten zur Verfügung für Ammen und für Mütter, 
die mit ihren kranken Kindern in die Anstalt kommen und dieselben dort weiter an- 
legen. Die Anstalt soll weiter ein Heim sein für mutterlose Kinder, die der Brustmilch 
bedürfen. Diese Kinder bleiben dann, wenn sie in Pflege gegeben sind, unter Kontrolle 
und Fürsorge der Anstalt. Ein weiterer Hauptzweck der Anstalt ist, allen, die mit 
der Säuglings- und Kinderpflege zu tun haben, Gelegenheit zu vollkommener Aus- 
bildung zu geben. Sie soll in erster Linie tüchtige Berufspflegerinnen erziehen. 
Während der Ausbildung hat jede Pflegerin für das ihr anvertraute Kind alle Hand- 
reichungen zu leisten, die im Haushalte erforderlich sind. Der Kursus dauert neun 
Monate, für Unterricht, Wohnung und Verpflegung sind zu zahlen 900 Kronen. 

A. Reiche (Berlin), 

Daniel, Constantin: Diagnostic et traitement des infections obstötricales. (Dia- 
gnose und Behandlung der geburtshilflichen Infektionen.) Journ. de chirurg. de 
Bucarest Jg. 1, Nr. 4/6, S. 335—452. 1914. 

Sehr ausführliches, erschöpfendes Referat, das Verf. auf dem II. rumänischen 
Kongreß für Medizin und Chirurgie in Bukarest gehalten hat. Im allgemeinen decken 
sich seine Ansichten mit denen der Mehrzahl der deutschen Geburtshelfer, abweichend 
ist nur sein sehr aktives lokales Vorgehen bei beginnender Infektion. Bei der ersten 
Temperatursteigerung soll sofort eine intrauterine Spülung vorgenommen werden, 
wenn die Temperatur nicht sinkt, soll dieselbe wiederholt werden. Wenn trotz dieser 
zweiten Spülung das Fieber über 38° bleibt und Schüttelfröste auftreten, soll eine 
Curettage vorgenommen werden, ‚wenn wir glauben, daß im Uterus Eireste zurück- 
geblieben sind“. Wie man diese Überzeugung gewinnen kann, sagt Verf. nicht, da 
nach seiner Ansicht die bakteriologische Untersuchung der Lochien und des Blutes 
nicht von entscheidender Bedeutung sind. Für die Prophylaxe der Infektion emp- 
fiehlt Verf. verschärfte Asepsis und wiederholte Scheidenspülungen ante und intra 
partum. Ruhemann (Berlin). 

Burnham, A. Campbell: Vaccine and serum therapy in septicaemia. A clinical 
study of the course and treatment of 111 cases. (Vaccinations- und Serumtherapie 
bei Septicämie. Eine klinische Studie über den Verlauf und die Behandlung bei 111 
Fällen.) Ann. of surg. Bd. 59, Nr. 5, S. 652—670. 1914. 

Verf. berichtet über 111 Fälle von schwerer Septicämie, welche in den Jahren 
1905—1913 im Presbyterian Hospital, New York City, beobachtet wurden. Die Fälle 
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der letzten Jahre wurden z. Teil mit Vaccinations- und Serumtherapie behandelt. Die 
Fälle lassen sich in 5 Gruppen scheiden: 1. solche nach Geburt und Abort: 50 mit 54% 
Mortalität, bei Vaccinationstherapie nur 35%, (meist Streptokokken; empfohlen wird 
Streptokokkenserum, und zwar frühzeitig, ev. mit Rücksicht auf die Häufigkeit der 
Streptokokken als pathogener Erreger auch vor bakteriologischer Diagnose, ferner 
Vaccine, am besten autogenetische); 2. solche nach Wunden und Abscessen: 20 mit 
75%, Mortalität, bei Vaccinationstherapie nur 25%, (teils Streptokokken, teils Staphylo- 
kokken); 3. solche bei Osteomyelitis und Arthritis: 9 mit 78%, Mortalität, bei Vaccina- 
tionstherapie nur 50% (meist Staphylokokken); 4. solche mit maligner Endokarditis: 
16 mit 100% Mortalität; 5. verschiedene: 16 mit 68% Mortalität. Im ganzen handelt 
es sich um 111 Fälle mit 66% Mortalität, wobei zu berücksichtigen ist, daß es sich — im 
Vergleich zu anderen Statistiken — um durchwegs schwere Affektionen handelte. 
Die Mehrzahl der Fälle ist durch Blutkultur sichergestellt. 41 genauer beobachtete 
Fälle sind in einer Tabelle ausführlich zusammengestellt, und zwar handelt es sich 
28 mal um Streptokokkus, 11 mal um Staphylokokkus, 2 mal um Bac. aerogenes capsu- 
latus (beide gestorben); davon starben 27, bei den geheilten kommt die günstige Wir 
kung der Vaccinationstherapie, und bei den Streptokokkeninfektionen auch der Serum- 
therapie, deutlich zum Ausdruck. Resultut: Die Septicämie bietet eine schlechte 
Prognose, ist aber bis auf die Fälle mit maligner Endokarditis bei rechtzeitiger Inan- 
griffnahme der Therapie zugänglich. Es empfiehlt sich frühzeitige Einführung von 
Antistreptokokkenserum, ev. schon vor der bakteriologischen Diagnose, sowie die 
Vaccinationstherapie (Autovaccine, und zwar möglichst bald, am besten aus Blut- 
kultur, sonst aus Herdkultur, weniger Stammvaccine). Im Gegensatz zur Immun- 
therapie scheint die von Ehrlich bei Syphilis mit Erfolg angewandte Chemo- 
therapie bei Septicämie bisher zu versagen. (Chinin, Magnesiumsulfat, Formalin, 
Kollargol, Quecksilber usw.) Sonntag (Leipzig). 

.  MeßGlinn, John A.: The prevalence of puerperal sepsis in gynecological wards 
of Philadelphia hospitals. (Die Häufigkeit der puerperalen Sepsis in den gynaeko- 
logischen Abteilungen der Spitäler in Philadelphia.) Americ. journ. of obstetr. a. 
dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 5, S. 783—791. 1914. 

In 20 Spitälern von Philadelphia wurden während eines Jahres 94 Fälle von puerperaler 
Sepsis mit 27 Todesfällen behandelt. Hieraus berechnet Verf., daß die jährliche Gesamtsumme 
solcher Erkrankungen in Philadelphia etwa 1000 Fälle beträgt. Außerdem wurden in 26 Spi- 
tälern während eines Jahres 1921 Patientinnen mit entzündlichen Affektionen der Becken- 
organe, wovon viele zweifellos die Folge einer puerperalen Infektion waren, behandelt. Es wur- 
den hiervon 883 operiert (39 Todesfälle), und da die Mehrzahl der operativen Eingriffe biterale 
Salpingoophorektomien waren, so ist die puerperale Infektion nicht alleinan vielen Todesfällen 


schuld sondern die direkte Ursache, daß mehrere Hundert Frauen jährlich ihres Geschlechtes 
beraubt werden. 


Verf. glaubt, daß diese Zustände nur dadurch gebessert werden können, daß Ärzte 
und Hebammen eine bessere geburtshilfliche Ausbildung genießen und vor allem, daß 
gewöhnliche Pflegerinnen gesetzlich gezwungen werden, eine Prüfung in den Elementen 
der Geburtshilfe abzulegen, ehe sie eine Lizenz zur Ausübung ihres Berufes erhalten 
können. Hall (Graz). 

Crousse: L’hystereetomie dans l’infection puerp£rale. (Die Hysterektomie bei Puer- 
peralfieber.) Bull. de la soc. belge de gynécol. et d’obstétr. Bd. 24, Nr.10, S. 448—455. 1914. 


27jährige Zweitgebärende, die fünf Tage vorher einen normalen Partus durchgemacht 
hatte. Die Placenta war exprimiert worden, vollständig. Vor dem Eintritt in die Klinik 
Temperaturanstieg bis 40,2°, Schüttelfrost. Leib nicht druckempfindlich; der Uterus stand 
in Nabelhöhe; Lochialsekret stinkend. Einige Stunden später Curettage, die vereinzelte 
Placentarrestehen zutage fördert; Jodpinselung; Tamponade. Auf Ergotininjektion geringe 
Kontraktion des Uterus. Trotz Electragol-, Serum-, Campherinjektionen verschlechtert sich 
der Zustand, Puls fadenförmig. Nach 24 Stunden Uterus stark druckempfindlich. Am nächsten 
Tage abdomoninale Hysterektomie. Das rechte Ligamentum latum Ödematös. Uterus- 
perforation. Peritoneisation. Abdominale Drainage. Die anfangs hohe Temperatur fällt 
nach zehn Tagen allmählich ab. Jeden zweiten Tag wird !/, Liter Serum injiziert und in- 
travenös Electragol verabfolgt. Nach weiteren 14 Tagen verläßt die Kranke geheilt die Anstalt. 

Benthin (Königsberg i. Pr.). 
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Santi, Emilio: Über den Wert der Fixationsabscesse in der Behandlung der 
Puerperalinfektionen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 76, H. 1, 8. 192 bis 
216. 1914. 

Verf. berichtet über 12 weitere Fälle puerperaler Sepsis, die durch Anlegung eines 
Fixationsabscesses bis auf zwei geheilt wurden. Er empfiehlt entgegen seiner früheren 
Publikation nicht nur eine einmalige, sondern eine wiederholte Injektion von Terpentinöl 
unter die Bauchhaut und beschränkt sich auch nicht mehr auf l ccm, sondern wendet 
Dosen bis zu 5 ccm an; besonders empfiehlt Verf. die frühzeitige Anwendung des Mittels. 
Der Verlauf der Krankheit geht gewöhnlich Hand in Hand mit der Reaktion gegen die 
Terpentinölinjektion. In den schweren Fällen sehen wir auf eine erste Injektion eine 
ganz mäßige Reaktion folgen — die Krankheit wird nur wenig beeinflußt — aber 
immerhin so, daß einem raschen Exitus vorgebeugt und die Krankheit in die Länge 
gezogen wird. Bei einer zweiten Injektion ist die Reaktion gegenüber dem Mittel 
größer und geht einher mit einer leichten Besserung; bei einer dritten und vierten 
Injektion ist die Reaktion besser und deutlicher. In keinem Falle wurde auf die In- 
jektion eine Verschlimmerung beobachtet, die auf das Mittel hätte zurückgeführt wer- 
‘den können; Kontraindikationen für das Mittel gibt es nicht. Eisenreich (München). 

Zowjanotf: Zur Curettage des puerperalen Uterus. Festschrift f. Prof. Pobe- 
dinsky, S. 219—238. 1914. (Russisch.) 

Zowjanoff berichtet über 17 Fälle von Ausschabung der puerperalen Gebärmutter in 
infizierten Fällen mit Verhaltung von Eihautresten. Gewöhnlich wurde die Curettage am 
3. bis 4. Tage des Wochenbettes nach der ersten Temperatursteigerung ausgeführt. Kein Todes- 


fall. In fünf Fällen handelte es sich um bacilläre, 3mal um bacilläre und Streptokokken-, 
3mal um reine Streptokokkeninfektion. 


Schlußsätze: Die Curettage darf angewandt werden bei gewissen Formen des 
Wochenfiebers. Bei möglichst früher Ausführung in Fällen von Verhaltung von Ei- 
hautresten resp. Blutgerinnseln wirkt sie prophylaktisch gegen puerperale Infektion. 
Sie darf an jedem Tage des Wochenbettes ausgeführt werden; am besten ist jedoch der 
Effekt bei Curettage am 3.—4. Tage post partum. Gründliche Desinfektion der Gebär- 
mutter nach der Curettage ist notwendig. Die Curettage löst starke Retraktion der 
Uterusmuskulatur aus. Perforation ist bei Anwendung der stumpfen Curette ausge- 
schlossen. Kontraindikationen bilden Entzündungen der Parametrien, des Perimetriums 
und Belege auf der Cervix, sowie Allgemeininfektion des Organismus. Jentter. 

Keim, G.: Infection puerpérale à début tardif. (Spätinfektion im Wochenbett.) 
Rev. mens. de gynecol., d’obstetr. et de pediatr. Jg. 9, Nr. 5, S. 317—320. 1914. 

I-Para, mittels Zange entbunden. Nach vollkommen normalem Verlauf am 11. Tage plötz- 
lich anscheinend schwere Infektion im Moment des Aufstehens. Die Schmerzhaftigkeit be- 
schränkt sich auf den Uterus. Es findet sich eine scharfe Knickung der Gebärmutter an der 
Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel, wodurch eine Sekretstauung herbeigeführt 
wurde. Beseitigung der Hindernisses durch Dilatation. Abfall des Fiebers. Verf. nimmt an, 
daß eine Schlaffheit der Muskulatur des Uterus im Bereich der Haftstelle der Placenta vorge- 


legen hat und die Knickung eintrat, als das Aufstehen plötzliche Bewegungen des Uterus und 
Kontraktionen der Bauchdecken veranlaßte. Holste (Stettin). 


Calderini, Giovanni: La lotta profilattica contro le infezioni puerperali deve 
essere incessante. (Der Kampf gegen die Puerperalinfektion darf nie aufhören.) 
Lucina Jg. 19, Nr. 5, S. 65—69 u. Nr. 6, S. 81—85. 1914. 

Verf. entwirft vor Hebammen ein Bild von Geschichte, Verlauf, Verhütung und Bekämp- 
fung des Puerperalfiebers, unter besonderer Betrachtung der Verhältnisse der Universitäts- 
klinik Bologna. Berberich (Karlsruhe). 

Shoemaker, George Erety: A calcareous shell in the external iliac vein twenty 
years after puerperal phlebitis. (Eine Kalkschale in der Vena iliaca externa 20 Jahre 
nach einer puerperalen Phlebitis.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. 
Bd. 69, Nr. 6, S. 1013—1014. 1914. 

59 jährige XIII- -para. Vor 20 Jahren septische Phlebitis im rechten Bein, doch stellte 
sich nach einigen Jahren starker Funktionsstörung im Bein die Zirkulation wieder her. Ge- 
legentlich einer wegen Appendicitis vorgenommenen Laparotomie ergab die Revision der 
Beckenhöhle: Fehlen aller entzündlichen Erscheinungen an den Beckenorganen. An der Basis 
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des Lig. latum Venen mäßig varicös dilatiert und tief unten nahe dem Femoralisring ein harter 
Körper, der sich nach Spaltung der Serosa als halbkreisförmige in der Wand der V. femoralis 
liegende Kalkschale erwies, von dessen Entfernung angesichts der intakten Passage Abstand 
genommen wurde. Im Röntgenbild war diese Kalkeinlagerung nicht zum Ausdruck gekommen. 
Vaßmer (Hannover). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Felhoen, R.: De l’6levage du nourrisson dont la möre travaille & l’usine. (Über 
die Pflege des Säuglings, dessen Mutter in der Fabrik arbeitet.) Rev. philanthrop. 
Bd. 84, Nr. 204, S. 673—695. 1914. 

Die Abhandlung handelt über die Notwendigkeit, im französischen Parlament einen 
Gesetzentwurf einzubringen, welcher die Einführung einer Stillstube in jenen kommer- 
ziellen und industriellen Unternehmungen anordnet, die mehr als 100 Frauen im Alter 
über 18 Jahren beschäftigen. — Außerdem gibt Verf. eine Übersicht über die 
Krippen, die in den staatlichen Betrieben eingerichtet sind; meist kommen hierfür 
in Frankreich die staatlichen Betriebe für Zündhölzchen und Tabak in Betracht. 

Mayerhofer (Wien).*, 

Peiper, Otto: Ein Beitrag zur Praxis der Bekämpfung der Säuglingssterblich- 
keit im Deutschen Reiche. Zeitschr. f. Säuglingsschutz Jg. 6, H. 3, S. 93—95. 1914. 

Verf. behandelt die schon oft leider vergeblich aufgerollte Frage der schädlichen 
Reklame. Er warnt vor einem „Merkbüchlein für die junge Mutter“, das ein rheinischer 
Verlag zu Tausenden und aber Tausenden durch Reisende im ganzen Deutschen Reiche 
vertreiben läßt. Dieses Merkbüchlein, dessen Verfasser unbekannt ist, kennzeichnet 
sich durch den Satz: ‚Was im einzelnen Falle dem Kinde am unzuträglichsten ist, muB 
die Mutter durch vernünftige Versuche feststellen.“ Das Merkblatt stellt eben weiter 
nichts dar, wie einen Auswuchs der Reklame, und es wird hoffentlich einmal gelingen, 
gegen derartige Maßnahmen der Reklame mit gesetzlichen Mitteln vorzugehen. 

Bamberg (Berlin).*, 

Rupprecht: Die Säuglingssterblichkeit in Bayern. Hygiene Bd. 4, H. 10—11, 
S. 181—182. 1914. 

Das Königreich Bayern stand bisher bezüglich der Säuglingssterblichkeit in erster 
Reihe, nicht nur unter den deutschen Bundesstaaten, sondern auch unter den interna- 
tionalen Staatsgebilden. Nach dem statistischen Jahrbuch für das Deutsche Reich 
kamen auf 100 Lebendgeborene in: 


1909 1910 1911 
Preußen % osa a a hs 16,4 15,7 18,8 
BAVE w a an e e e e a a 21,7 20,2 22,3 
Sachsen . . s. so soe a e e rer 18,8 17,4 22,8 
Deutsches Reich . . . ... Ba era nn Marne 16,1 14,2 19,4 


Sterbefälle von Kindern im 1. Lebensjahre (ohne Totgeborene). Es scheint jedoch, 
wie aus der vorstehenden Zusammenstellung hervorgeht, eine Wandlung zum Besseren 
sich seit einigen Jahren zu vollziehen, die auch für die nächsten Jahre anhielt; 1912: 
17,7, 1913: 18,2. Die verhältnismäßig wieder höhere Zahl im Jahre 1913 hängt wohl 
damit zusammen, daß infolge der auch ın Bayern recht fühlbaren Abnahme der Geburten 
die Zahl der lebend geborenen Kinder gegenüber dem Vorjahre geringer geworden ist, 
so daß das prozentuale Verhältnis der gestorbenen Säuglinge trotz der absolut geringeren 
Zahl höher als ım Vorjahre erscheint. — Mehr als die Hälfte aller verstorbenen Kinder 
lebte nicht einmal ein viertel Jahr lang, über ein Drittel starb schon im ersten Monat. — 
Die stärkste Säuglingssterblichkeit weist immer noch das flache Land (Gemeinden unter 
2000 Einwohner) auf; mit 67% ist diese Sterblichkeit etwas höher als dem Prozentanteil 
des Landes an der Gesamtmasse aller lebend geborenen Kinder (ungefähr 60%) ent- 
sprechen würde. Dies hängt wohl mit der Unlust, die Kinder zu stillen, und der Unzu- 
gänglichkeit gegenüber der Säuglingsfürsorge in Altbayern zusammen. Die abnorme 
Hitze der Sommermonate des Jahres 1911 brachte ein ganz ungeheures Anschwellen 
der Todesfälle von Säuglingen in den Monaten August und September, dem dann in 
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den Monaten November und Dezember ein bisher nicht beobachtetes Abflauen folgte; 
die Jahre 1912 und 1913 brachten wieder die normalen Verhältnisse: ein stärkeres Ster- 
ben im März und April und eine ziemlich sich gleichbleibende Sterblichkeit in den übrigen 
Monaten (nasser, kühler Sommer). Buschan (Stettin). 

Raudnitz, R. W.: Die Anzeigen der Nährbehandlung bei Säuglingen. (Ver. 
Kinderambulat. u. Krankenkrippe, Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 2, 
S. 13—15 u. 41—43. 1914. 

Verf. gibt ausführliche Diätvorschriften, die sich ihm vor allem in der Armen- 
praxis bei Verdauungs- und Ernährungsstörungen von Säuglingen als sehr zweckmäßig 
erwiesen haben. Zu einem kurzen Referat eignet sich die Arbeit nicht. Borell. 

Gaugele, K.: Uber die sogenannte Entbindungslähmung des Armes. (Orthop. 
Heilanst. v. San.-Rat Dr. K.Gaugele u. Krüppelheim, Zwickau - Marienthal.) Zeitschr. 
f. orthop. Chirurg. Bd. 34, H. 3/4, S. 511—527. 1914. 

Auf Grund von 4 Selbstbeobachtungen, deren Krankengeschichten mit Photo- 
graphien und Röntgenbildern ausführlich wiedergegeben werden, kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß die sogenannte Entbindungslähmung hauptsächlich durch Verletzung der 
Kapsel hervorgerufen wird, welche wegen der Schmerzen bei Bewegung zu einer Innen- 
rotationscontractur führt. Die dabei vorkommenden Epiphysenverletzungen sind 
meist nur komplizierende Begleiterscheinungen. Die Behandlung ist in frischen Fällen 
eine einfache und aussichtsreiche. Der Arm ist sofort in Abduction von 90 Grad und 
starker Auswärtsrotation zu fixieren, nach einigen Tagen bei täglichem Verband- 
wechsel die Muskulatur durch Massage zu kräftigen; nach 3>—4 Wochen keine Verbände 
mehr, sondern nur noch Massage. Bei veralteten Fällen wird man im 1. Lebensjahre 
noch dasselbe Verfahren anwenden, wie überhaupt im ersten Jahrzehnt durch re- 
dressierende Verbände und Gymnastik wesentliche Besserung erzielt wird; Erfahrungen 
hierüber fehlen noch; im späteren Lebensalter soll die Innenrotation operativ durch 
Verkürzung des Pectoralis major (Helbing), dder Osteotomie des Oberarms (Hoffa, 
Lange) gebessert werden. Grünbaum (Nürnberg). 

Klebanski: Recherches sur la dur6e de l’ophtalmie gonococeique du nouveau- 
né et sur le traitement par les sels d’argent et la vaccinotherapie. (Untersuchungen 
über die Dauer der gonorrhoischen Augenentzündung des Neugeborenen und ihre 
Behandlung mit Silbersalzen und Vaccine.) (Hôp. Lariboisière, Paris.) Rév. prat. 
d’obstetr. et de paediatr. Jg. 27, Nr. 299, S. 97—116. 1914. 

Auf Grund von 116 Fällen kommt Verf. zu folgendem Schluß: Die Dauer der 
gonorrhoischen Augenentzündung des Neugeborenen schwankt zwischen 8 und 90 Tagen, 
sie beträgt im Mittel 35 Tage. Je eher das Kind in die Behandlung kommt, desto 
kürzer ist die Dauer der Erkrankung; Fälle, welche in der ersten Woche der Erkrankung 
in Behandlung kommen, heilen durchschnittlich in weniger als drei Wochen. Die 
kombinierte Behandlung mit Argentum nitricum-Lösung und Ardysol 1:5 ist wirk- 
samer als diejenige mit Höllensteinlösung allein; statt 25%, Hornhautverletzungen 
findet man dann nur 16,5%. Die Vaccinebehandlung ist ohne Einfluß auf den Verlauf 
gonorrhoischer Augenentzündungen bei dem Neugeborenen. Voigt (Göttingen). 

Puscariu, Elena: Le traitement de la conjonctivite gonococeique par P’öthyl- 
hydrocupröine. (Die Behandlung der Conjunctivitis gonorrhoica mit Athylhydro- 
cuprein.) (Clin. ophtalmol., Bucarest.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 76, Nr. 17, S. 831—832. 1914. 

Das Äthylhydrocuprein ist ein Derivat des Chinins, dargestellt durch Morgenroth. 
Verf. machte folgende Erfahrungen: Bei den Fällen, die von Beginn der Erkrankung 
ab mit dem Mittel behandelt wurden, wurde in ca. 3 Tagen eine definitive Heilung er- 
zielt; bei den Fällen, bei denen die intensiven Erscheinungen schon einige Tage be- 
standen, wurde in längstens 14 Tagen völlige Heilung erzielt; bei den Fällen, bei denen 
die Affektion schon im Rückgange war, dauerte die Heilung 3 Tage. Bisweilen ist es 
nötig, die Instillationen noch 8 Tage fortzusetzen, um dieGonokokken zum Verschwinden 


— 606 — 


zu bringen. Außer den klinischen Beobachtungen wurden auch günstige Experimente 
in vitro angestellt. Frankenstein (Köln). 

Sobotta, I.: Eineiige Zwillinge und Doppelmißbildungen des Menschen im Lichte 
neuerer Forschungsergebnisse der Säugetierembryologie. Stud. z. Pathol. d Entwickl. 
Bd. 1, H. 3, S. 394—427. 1914. 

Auf Grund der neuesten Kenntnisse über die Entwicklung des in der Regel poly- 
embryonalen Eies der Gürteltiere steht es nach der Meinung Sobottas fest, daß Doppel- 
bildungen bei Säugetieren nicht infolge einer Befruchtung durch zweischwänzige oder 
zweiköpfige Spermatozoen und auch nicht durch Isolation der beiden ersten Blasto- 
meren verursacht werden. Aus einer solchen Trennung könnten, selbst bei Voraus- 
setzung der durchaus nicht sichergestellten Blastomerentotipotenz, d.h. der Fähigkeit, 
die gesamte Embryonalanlage zu bilden, niemals eineiige Zwillinge mit gemeinsamem 
Chorion entstehen, da eine jede Blastomere nicht nur einen Embryo, sondern auch das 
zugehörige extraembryonale Material der Eihäute liefern würde. S.’s eigene, allerdings 
vorläufig noch hypothetische Anschauung führt die Polyembryonie der Säugetiere auf eine 
zunächst latent bleibende Isolation der Teilstücke der im Vierzellenstadium getrennt 
von den übrigen Blastomeren liegende und bei allen bisher untersuchten Spezies durch 
ihre Größe auffallende Embryonalblastomere zurück. In den drei anderen Blasto- 
meren wurde nach S. die Anlage für das Chorion, den Trophoblast, zu suchen sein. 
Die einzige Beobachtung einer Säugetierdoppelbildung auf diesem frühen Stadium ist 
die des doppelten Embryo einer Keimblase des Schafes von Assheton. S. hofft durch 
seine Ausführungen nicht nur das Interesse der Embryologen, sondern auch der Patho- 
logen und der Gynaekologen für dieses bisher noch sehr unklare Gebiet der Entwicklungs- 
geschichte anzuregen. Weishaupt (Berlin). 

Blinnikoff: Über einige Kopfmißbildungen. Festschrift f. Prof. Pobedinsky, 
S. 167—190. 1914. (Russisch.) 

Beschreibung zweier Mißbildungen. T. Die tote Frucht wurde in Steißlage geboren. Ge- 
wicht 971. Kopf in starker Deflexion; Kraniorhachischisis. Vater Alkoholiker. 2. Der männ- 
liche Hemicephalus wurde lebend geboren, starb aber bald. Gewicht 900. 

Die russische Sammelstatistik des Verf. umfaßt 196 400 Geburten mit 562 MiB- 
bildungen (0,28%). Davon betrafen 121 Fälle Mißbildungen des Kopfes (0,07°% aller 
Geburtsfälle, 23,3%, der Mißbildungen). Mißbildungen scheinen in Rußland seltener zu 
sein als in Westeuropa: Auffallend ist das starke "Vorwiegen der Kopfmißbildungen. 

Jentter (St. Petersburg). 


Hebammenwesen und -unterricht: 


Meizl, Adolf: Über die Erfolge der Hebammenprämien im Bezirke Friedland 
in Böhmen. Zeitschr. f. Kindersch. u. Jugendfürs. Jg. 6, Nr. 6, S. 164—166. 1914. 

Der Bezirk Friedland gehört in bezug auf die große Säuglingssterblichkeit zu den 
unrühmlichst bekannten Bezirken in Böhmen, ind. zwar stand die Säuglingssterblich- 
keit bis einschließlich im Jahre 1911 über dem Landesdurchschnitt. Die Ursache der 
großen Säuglingssterblichkeit war die allgemein übliche künstliche Ernährung; es wurden 
von 100Säuglingen kaum gestillt. Die übrigen Kinder wurden gleichinden ersten Lebens- 
tagen mit den verschiedensten künstlichen Breien, kalter Milch, Kaffee oder Tee 
An sehr unsauberen Gefäßen gereicht) genährt. Eine besondere Rolle spielte der „Lut- 
scher“. Der Versuch Metzls mit Hilfe der Hebanıme das Stillen zu propagieren, schei- 
terte zunächst an der Indolenz der alten Hebammen. Auch der Versuch, mit Hilfe der 
Fabrikbesitzer selbst (es handelt sich hauptsächlich um Fabrikarbeiterinnen) Still- 
krippen zu errichten, mußte als unausführbar bezeichnet werden, da die einzelnen 
Arbeiterinnen so weit entfernt von der Fabrik wohnen, daß sich dieser Gedanke nicht 
durchführen läßt. Deshalb wurde als weitere Maßnahme, auf einem lediglich dazu be- 
rufenen Hebammentag, die Einführung von Stillpränien versucht. Diese Maßnahme 


hatte einen geradezu eklatanten Erfolg. 
Es haben i im Jahre 1912 61°, der Mütter ihre Kinder gestillt und es starben von den ge- 
stillten Kindern im ersten Lebens;: ahre 6,2°, von den künstlich ernährten 20,4%,. 1913 stillten 
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66%, der Mütter. Von den gestillten Kindern starben 7,6%, von den künstlich ernährten 
20,4%. Prämiert wurden im Jahre 1912 von den 35 Hebammen des Bezirkes 9 Hebammen 
mit Prämien zwischen 15 und 25 K, im Jahre 1913 11 Hebammen ebenfalls mit 15—25 K. 
Die Gesamtausgabe für Prämien betrug im Jahre 1912 165 K, im Jahre 1913 200 K. 


Die Kinderpflege selbst liegt noch sehr im Argen. M. schlägt vor, die Hebammen 
selbst gegen entsprechende Entlohnung zur Beaufsichtigung der Kinderpflege im 
ersten Lebensjahr zu verwenden, was um so leichter ist, da die Hebammen infolge des 
rapiden Geburtenrückganges von Jahr zu Jahr weniger Entbindungen zu leiten haben 
und dadurch in ihrem Erwerb sehr beschränkt werden. Eisenreich (München). 


Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychiatrie: 


Pierra, Louis: Les n&vragies pelviennes. (Die Neuralgien des Beckens.) Journ. 
des sages-femm. Jg. 42, Nr. 10, S. 75—76 u. Nr. 11, 8. 84—85. 1914. 

Der Schmerz ist meist kontinuierlich mit periodischen Exacerbationen. Der Sitz 
der Schmerzen, wie sie von den Kranken empfunden werden, ist verschieden: das 
ganze Becken kann empfindlich sein, oder aber die Schmerzen werden in ein Ovarium 
oder in den Uterus verlegt. Die Neuralgien im Becken haben keine Tendenz, spontan 
auszuheilen. — Bei der Untersuchung lassen sich die neuralgischen Punkte feststellen, 
die je nach dem ergriffenen Nerven schwanken. Folgende Nerven können ergriffen 
sein und haben ihre eigenen Schmerzpunkte: Der Iliolumbalis (die häufigste Neuralgie), 
der Obturatorius, der Femoralis, der Nerv des Levator ani, der Pudendus internus und 
der Ischiadicus. — Die Behandlung ist allgemein und lokal. Bei der Lokalbehandlung 
haben sich warme Bäder am besten bewährt. Devaux (St. Blasien). 

Lippens, Adrien: Un nouveau mode de traitement de la coccygodynie. (Eine 
neue Behandlungsmethode der Coccygodynie.) Gaz. de gynécol. Bd. 29, Nr. 672, 
S. 177—179. 1914. 

Bei einer Patientin, welche ihm zur Operation wegen Coccygodynie überwiesen wurde, 
nachdem alle Mittel erschöpft waren, kam Verf. durch eine Injektion von 0,5 ccm 50 proz. 
alkoholischer Antipyrinlösung in dem 3. und 4. Sakralnerven zum Ziele. 

Er faßt den Erfolg so auf, daß der durch den Alkohol fixierte Nerv gewisser- 
maßen zerstört ist und damit auch seine sensiblen Fasern leitungsunfähig werden. 
In leichteren Fällen dürfte es genügen, den vierten Sakralnerven allein zu injizieren. 
Eine Motilitätsstörung wurde nicht beobachtet. Zur Technik ist zu bemerken, daß die 
Austrittsstelle des dritten Sakralnerven ein Zoll nach außen von der Crista sacralis 
und ein Zoll nach unten von der Spina iliaca posterior inferior sich findet; diejenige 
des vierten Sakralnerven befindet sich einen Finger breit darunter. Frankenstein. 

Farani, Alberto: Ein Fall von ‚„Polyneuritis gravidarum“. Zentralbl. f. Gy- 
naekol. Jg. 38, Nr. 22, S. 802—804. 1914. 

29jährige VIII-P.; vom siebenten Monat der Schwangerschaft an profase Diarrhöen, 
mit Ödem der Beine; im achten Monat Sensibilitäts- und Bewegungsstörungen der unteren 
Extremitäten. Untersuchung durch den Verf. neun Tage post partum: Atonia uteri, hervor- 
gerufen durch Ödem der Uterusmuskulatur, wahrscheinlich Phlebitis uterina und Phleg- 
masia alba dolens am rechten Bein; periphere nervöse Störungen der Extremitäten, spontane 
Sensibilitätsstörungen, Bewegungsstörungen aller Extremitäten, Atrophie der Füße, Hände im 
Metatarsus und Metacarpus. Diagnose: Polyneuritis infolge Schwangerschaftsintoxikation. Hei- 
lung nach vier Monaten mit Strychnin, Massage, Faradisation, Seebäder. Grünbaum (Nürnberg). 


Soziales. Statistik : 


Gruber, Max von: Ursachen und Bekämpfung des Geburtenrückgangs im 
Deutschen Reich. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 18 (Beilage), S. 1025 bis 
1040. 1914. 

Der Geburtenrückgang beruht zum Teil auf Lues, Gonorrhöe und Alkoholismus; 
zum anderen Teil auf der ‚Rationalisierung des Sexuallebens“. Besonders bedenklich 
ist die ungenügende Vermehrung der Gebildeten. Der Kernpunkt des Problems legt 
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in der heutigen Lebensauffassung. Das einzige Ideal, welches Individualismus und 
Egoismus bannen kann, ist das religiöse. Mit wirklicher wirtschaftlicher Not hat der 
Geburtenrückgang nichts zu tun (Beispiel der Juden). Der Standpunkt, die Säuglings- 
sterblichkeit zu verringern und dadurch den Verlust durch den Geburtenrückgang 
auszugleichen, bedeutet unsere vollkommene Ohnmacht gegen den Volksschwund; 
denn schon 3°/,, Geburten weniger heben den Überschuß vollkommen auf, der ent- 
stehen würde, wenn die Säuglingssterblichkeit von heute 14%, auf 7%, herabgedrückt 
würde. Unsere große Aufgabe ist es, durchzusetzen, daß die Fruchtbarkeit 
sich auf eine für das Gedeihen unseres Volkes genügende mittlere Höhe ein- 
stellt und auch ihr erhalten bleibt. Dreierlei ist erforderlich: 1. Die Umstimmung 
- unserer Gesinnung, so daß die Aufzucht einer zahlreichen, gesunden und tüch- 
tigen Nachkommenschaft als die höchste Pflicht jeder Generation mit Freude 
empfunden wird; 2. die Schaffung der für die rationelle Aufzucht einer genügend großen 
Kindermenge erforderlichen wirtschaftlichen Bedingungen und 3. die Verringerung 
der wirtschaftlichen Vorteile der Kinderlosigkeit. Erster Grundsatz muß die Ab- 
lehnung der sog. Sexualreform sein. Aufgebot aller Kraft zur Erhaltung der mono- 
gamen Dauerehe und Familie. Dann Reform der Wohnungsverhältnisse und endlich 
positive Geldunterstützung, als Übernahme eines erheblichen Teiles der Aufzucht- 
kosten durch die Gesamtheit. Die wirtschaftliche Unterstützung kann am besten ge- 
geben werden in Form von Erziehungsbeiträgen und Elternpensionen. Die Höhe der 
Beiträge muß abgestuft werden; im Mittel müßten pro Kind Mk. 200 jährlich gerechnet. 
werden; für Deutschland 840 Millionen Mark — für Elternpensionen würde die Summe 
zwischen 256 und 512 Millionen Mark liegen. Neben den wirtschaftlichen Vorteilen 
müssen den kinderreichen Familien auch bürgerliche Ehren zuteil werden. Auf der 
anderen Seite progressive Sonderbesteuerung der Ledigen und der kinderarmen Fam:- 
lien. Außerdem Regelung des Erbrechtes, Schutz des Privateigentums bei Erbteilungen 
zu Gunsten kinderreicher Erben, Wehrsteuer der Militäruntauglichen. Ablehnung 
der „Mutterschaftsversicherung‘‘ der Sexualreformer, da diese zum ‚‚Sarg der Familien“ 
würde. Weitere Beiträge zur Deckung der Unkosten seien durch Luxussteuern und 
Besteuerung des arbeitslosen Renteneinkommens aufzubringen. Als,,‚Nebenmaßregeln“ 
empfiehlt Verf. Unterdrückung der Propaganda des Zweikindersystems, Unterdrückung 
des Verkehrs mit Mitteln zur Konzeptionsverhütung, Bestrafung der Beihilfe zur 
Fruchtabtreibung. Die Hauptsache ist und bleibt, unsere Denkart zu ändern und uns 
von dem einseitigen Intellektualismus zu befreien. Knoop (Duisburg). 

Koettig: Wie kann die Polizei nach geltendem Recht zur Verhütung des Ge- 
burtenrückganges beitragen? Dtsch. Strafrechts - Zeit. Jg. 1, H. 4/5, S. 215 bis 
216. 1914. 

K oettig vertritt die Ansicht, daß es heute in vielen Fällen schon möglich sei, dem zu- 
nehmenden Handel mit Empfängnis verhütenden und abtreibenden Mitteln entgegen- 
zutreten, und zwar überall da, wo derselbe hausiermäßig betrieben wird, teils auf Grund 
der StrGB. 849 a Abs. 2 u. 3, teils auf Grund der Gewerbeordnung und Steuergesetze, 
da ja heute schon ein Wandergewerbeschein für diese Art Waren nicht ausgestellt 
werde. Schneider (Freiburg). 

e Fraenkel, Manfred: Unfruchtbarmachung durch Röntgenstrahlen bei Ver- 
brechern und Geisteskranken. Mit Geleitwort von A. Eulenburg. Berlin: P. Langen- 
scheidt 1914. 1598. M. 3.—. 

‘Verf. gibt ein Sammelreferat über die Frage der sozialen und Rassenkultur. Die 
seit einem Dezennium in einigen der Vereinigten Staaten von Amerika und neuerdings 
in einigen Kantonen der Schweiz zwangsweise durch Operation (Kastration und 
Vasektomie) durchgeführte Sterilisierung von Verbrechern und Idioten ist ungefährlich 
durch die Röntgenbestrahlung der Keimdrüsen auszuführen. Schäfer (Berlin). 


Zentralblatt für die gesamte Gynaekologie und Geburtshilfe 
Band V, Heft 13. SOWIE deren Arenzgebiete. S. 609—640 


Referate. 
Allgemeines. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie: 


Sinigaglia, Giorgio: Un caso di ermafroditismo anatomico vero nell’ uomo. 
(Ein Fall von Hermaphroditismus verus anatomicus beim Menschen.) (Istit. di patol. 
spec. chirurg. dimostr., uniw., Modena.) Boll. d. soc. med.-chirurg. di Modena Jg. 16, 
Nr. 2, S. 83-99. 1914. | 

Unter dieser Bezeichnung versteht Verf. das gleichzeitige Vorkommen von Ovarium 
und Testikel bei demselben Individuum. Von den bisher beschriebenen Fällen werden 
nur die von Salen, Garr&e-Simon und Uffreduzzi mitgeteilten als einwandfrei 


anerkannt. 

28jähriger Zeichenprofessor; seit dem 15. bis 16. Jahre treten Pollutionen auf, seit dem 
25. Jahre periodisch wiederkehrende Unterleibsschmerzen, in der letzten Zeit regelmäßig alle 
28—30 Tage; während dieser Schmerzattacken besteht psychische Reizbarkeit. Schwellung 
in der rechten Leistengegend seit derselben Zeit. Mit 27 Jahren Verheiratung. Männlicher 
Habitus; männliches äußeres Genitale; rechter Hoden fehlt im Scrotum; Leistenbruch rechts 
mit einem Gebilde, das als retinierter Hoden angesprochen wird. Operation: An dieses Gebilde 
(Hoden) schließt sich ein runder Strang an (Tube), seinerseits durch eine Art Ligament verbun- 
den mit einem Körper, der schon makroskopisch an ein Ovarium erinnert, und der an einer 
Stelle eine cystische Auftreibung trägt; Entfernung der genannten Teile, Radikaloperation 
nach Bassini. Histologisch finden sich einwandfrei Hodenkanälchen, Eierstocksfollikel, 
Nebenhoden mit Vas deferens, Gewebe eines atrophischen, rudimentären Uterus und verschie- 
dene cystische Bildungen. Entwicklungsgeschichtliche Hinweise für die Genese eines „Ovo- 
testis“ beschließen die Arbeit. Schmid (Prag). 

Bell, W. Blair: The causes of the non-coagulability of normal menstrual blood 
and of pathological clotting. (Über die Ursachen für die Ungerinnbarkeit des nor- 
malen Menstrualblutes und für sein Gerinnen in pathologischen Fällen.) Journ. of 
pathol. a. bacteriol. Bd. 18, Nr. 4, S. 462—468. 1914. 

Bisher wurde gelehrt, daß das normale Menstrualblut aus zwei Gründen nicht 
gerinnt: einmal wegen der Anwesenheit von reichlich Schleim und zweitens wegen 
seiner sauren Reaktion. Diese Lehre besteht jedoch nicht zu Recht. Versuche, 
die Verf. schon früher anstellte, zeigten, daß eine gleiche Menge von Menstrual- 
blut normales Blut am Gerinnen nicht zu verhindern vermag und daß Uterus- 
Preßsaft nicht imstande ist, das Gerinnen des normalen Blutes zu verhüten, im 
Gegensatze zu den Versuchen Schickeles. Nach Verf.s Ansicht beruht die Tatsache, 
daß das Menstrualblut nicht gerinnt darauf, daß das Fibrinferment oder vielleicht 
auch seine Vorstufen durch irgendwelche vitalen Prozesse im Endometrium vernich- 
tet werden, wenn auch dies vorläufig nicht als sicher bewiesen werden konnte. Es wurden 
Versuche angestellt um herauszufinden, wo die Veränderung in der Gerinnbarkeit ein- 
setzt. Bekanntlich entsteht das Fibrinferment durch die Einwirkung von Thrombo- 
kinase auf Prothrombin in Gegenwart von Kalksalzen. Der Mangel an Kalksalzen ist 
nicht für die Erschwerung des Gerinnens verantwortlich zu machen — wie Versuche 
lehrten — auch nicht ein solcher an weißen Blutkörperchen, die, wie man annimmt, die 
Vorstufen des Thrombins liefern. Weiterhin konnte Verf. durch Versuche zeigen, daß 
das Menstrualblut nichts enthält, was das Fibrinferment im normalen Blut zu zerstören 
vermag, und daß das Endometrium einen spezifischen Einfluß auf das Fibrinferment oder 
dessen Vorstufen nicht ausübt. Dann bespricht Verf. die verschiedenen Methoden zur 
Gewinnung und Erkennung des Fibrinferments sowie des Fibrinogens und zum Schluß 
gibt er eine Zusammenstellung einer Reihe von auf Gerinnbarkeit des Menstrualblutes 
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untersuchten Fällen, die an den verschiedensten Genitalerkrankungen litten; zu einem 
eindeutigen Resultate gelangt er jedoch dabei nicht. Klotz (Dresden). 
Anton, G.: Über familiäre Dysostose beginnend in der Geschlechtsreife (Puber- 
tätsdysostose). Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 54, H. 1, S. 76—88. 1914. 
Von zwei erblich nicht belasteten und gesunden Eltern stammen 10 Kinder, von denen 
eins als Säugling gestorben ist. Von den übriggebliebenen neun zeigen nur zwei normales 
Skelettsystem, alle anderen sind während der Pubertätszeit in stärkerem oder geringerem 
Grade kyphoskoliotisch geworden, vier davon haben außerdem noch deutliche Symptome 
Friedreichscher Ataxie. Die Knochendeformierungen sind den bei Osteomalacie beobachte- 
ten ähnlich, doch ist das völlige Freibleiben der Extremitäten, der progrediente Verlauf und die 
hauptsächliche Lokalisation an den Wirbeln besonders bemerkenswert. In den drei schwersten 
Fällen sind auch Anomalien in der Genitalsphäre vorhanden: bei den zwei Männern ausgesprochen 
starke Entwicklung der Genitalien, besonders des Penis, während bei der Frau Amenorrhöe 
bis zum 25. Jahre und völliges Fehlen des Warzenhofes der Mammae beobachtet wurde. Die 
genitalen Anomalien, besonders aber der übereinstimmende Beginn der Erkrankung zur Zeit 
der Pubertät veranlassen den Verf. als Ätiologie dieser merkwürdigen familiären Dysostose «ine 
Störung im Gebiete der endokrinen Drüsen anzunehmen. Die Schilddrüse war in allen Fällen 
wenig entwickelt. Ruhemann (Berlin). 


Gumprich, Grete: Der Einfluß der Menstruation auf das Blutbild bei gesunden 
Individuen. (Frauenklin., Univ. Straßburg.) Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 19, 
H. 3, S. 435—460. 1914. 

Die bisherigen Angaben über das Verhalten des Blutbildes sind schwankend. 
Verf. untersuchte den Hämoglobingehalt und das Blutbild bei gesunden regelmäßiz 
menstruierenden Frauen 5—6 Monate hindurch. Das Blut wurde zwei- bis viermal 
während der Periode, fünf- bis siebenmal im Intramenstruum entnommen. Die Zählung 
geschah nach der Bürkerschen Methode, die Färbung nach May-Grunwald. Verf. 
konstatierte auf Grund der beigefügten Kurven und Tabellen, daß der Hämoglobin- 
gehalt keine Veränderungen, Erythrocyten und Lymphocyten kein gesetzmäßiges Ver- 
halten aufwiesen, die Leukocyten öfters einen Anstieg zeigten während der Periode, 
und daß für die Eosinophilen jede Frau eine typische Kurve aufweist, insofern als 
einmal ein Anstieg, in anderen Fällen ein Abfall oder ein Gleichbleiben auftritt. 

Rittershaus (Düsseldorf). 

- Scheffer, W.: Über eine Spiegelreflexkamera für Mikrophotographie und einen 
Mikroskopiertisch für subjektive Beobachtung und Photographie. Zeitschr. f. 
wissenschaft]. Mikroskop. Bd. 31, H. 1, S. 81—96. 1914. 

Wolft, Max: Über eine neue Wasserstrahlluftpumpe und das Fixieren und 
Einbetten mikroskopischer Objekte im Vakuum. (Kgl. Forstakad., Eberswalde.) 
Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikroskop. Bd. 31, H. 1, S. 19—22. 1914. 

- Becker, Siegfried: Über neue Mikrotomkonstruktionen. (Opt. Werke v. E. Leitz, 
Wetzlar.) Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikroskop. Bd. 31, H. 1, S. 103—113. 1914. 

Levy, Fritz: Über neue Mikroskopierbeleuchtungen. (Anat.-biol. Inst., Unit. 

Berlin.) Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikroskop. Bd. 31, H. 1, S. 99—102. 1914. 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und innere Sekretion: 


Hellin, Dionys: Über eine noch unbekannte Eigenschaft des Blutserums von 
Neugeborenen und Schwangeren. (Städt. Krankenh., Warschau.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 61, Nr. 24, S. 1331—1332. 1914. 

Verf. hat folgende Tatsachen beobachtet, deren Erklärung weiteren Untersuchun- 
gen vorbehalten bleibt: Serum von Schwangeren, Gebärenden und von Neugeborenen 
(aus der Nabelschnur genommen) wird, wenn es durch Erwärmen auf 58° inaktiviert 
wird, opalescierend. Bei Neugeborenen und Gebärenden genügt auch Versetzen mit 
physiologischer Kochsalzlösung ohne Inaktivierung. Männerblutserum zeigt keine 
derartige Veränderung. Wässerige Auszüge aus der Placenta, mit Placentaserum und 
physiologischer Kochsalzlösung zusammengebracht erzeugen Niederschläge. Ver- 
wendet man andere Gewebsauszüge oder statt Placentaserum Männerblutserum, so 
tritt keine Trübung anf. Fetzer (Königsberg ı. Pr.). 
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Fränkel, Ernst: Kritische Bemerkungen zur Technik und Theorie der Abder- 
haldenschen Reaktion. (Naturhist.-med. Ver., Heidelberg, Sitzg. v. 5. V. 1914.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 26, S. 1474. 1914. 


Allgemeine Diagnostik: 


Kirschbaum, P., und R. Köhler: Die Differenzierung von Bakterien mittels 
des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens. (Krankenh. Wieden, Wien.) Wien. klın. 
Wochenschr. Jg. 27, Nr. 24, S. 837—838. 1914. 

Aus den Versuchen von Kirschbaum und Köhler geht eine Verwendbarkeit 
des Dialysierverfahrens nach Abderhalden als Mittel zur Differenzierung von 
Bakterien bzw. zur Diagnose bakterieller Erkrankungen, wie dies von Voelkel 
angenommen wird, nicht hervor. Goldschmidt (Hannover). 

Rodelius, E., und 0. Schumm: Über Hämatoporphyrinogenausscheidung im 
Harn. (Allg. Krankenh. Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 3, 
H. 1/2 (Festschr. d. Eppendorfer Krankenh. z. Feier d. 25jähr. Bestehens), S. 112 
bis 127. 1914. 

Fall von Hämatoporphyrie, der nach mancher Richtung hin eine einzigartige Stellung ein- 


nimmt. Die eingehenden klinischen und besonders physiologisch-chemischen Darlegungen eig- 
nen sich nicht zum Referat und müssen im Original studiert werden. Kneise (Halle a. S.). 


Allgemeine Therapie: 


König, Fritz: Probleme der Krebsbehandlung im Zeichen der Radiotherapie. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Marburg a.d. L.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 22, 
S. 1224—1226. 1914. 

Wenn früher nur in seltenen Fällen das Messer bei malignen Tumoren Heilung 
brachte, so ist jetzt, durch die Kombination von Operation und Strahlenbehandlung, 
die Indikation zur Operation wesentlich erweitert. Alleinige Strahlenbehandlung bei 
operablen malignen Geschwülsten erscheint nur dann zulässig, wenn der Patient bei 
klarer Einsicht in die Sachlage die Operation bestimmt verweigert. Es handelt sich 
bei alleiniger Strahlentherapie so lange noch um ein Experiment, bis die Dauerresultate 
vieler Jahre statistisch festgestellt sind. Monheim (München). 

@ Bergell, Peter: Das Radium und seine Heilwirkung. 2. Aufl. Berlin: Carl 
Marschner 1914. 48 S. M. —.50. 

Die kleine Broschüre bringt die Grundbegriffe der Radiumforschung, insoweit sie 
für das Verständnis der Heilwirkung notwendig sind. 

Bewegungsprinzip des Radiums. Weg von den Röntgenstrahlen zum Radium. Gewinnung 
des Radiums. Demonstrierbare Eigenschaften des Radiums. Anwendung desselben und seine 
medizinischen Erfolge. Aktivierung von Fermenten. Dorn (Kempten). 

Arzt, L., und M. Schramek: Zur intratumoralen Radiumbestrahlung maligner 
Geschwülste. (Allg. Krankenh., Wien.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 22, 
H. 2, S. 159—178. 1914. 

Neun inoperable Carcinome (Rezidiv nach Mammacarcinom, 4 Plattenepithelcarcinome 
anı Hals, 1 Gesichtscarcinom, 1 Schilddrüsencarcinom, 2 Mundschleimhautcarcinome): 2 ge- 
storben, 7 mehr oder weniger gebessert. Keine Heilung. Allgemeinbefinden gelegentlich 
günstig beeinflußt. Träger 8,2—30, meist 15—20 mg. Radiummetall entsprechend. Filter 0,02 
Glimmer, 0,004 Silber, manchmal 3 mm Blei: Einführung in vorgebohrte Kanäle, außerdem 
bei zwei Kranken massive Bleistäbehen von Form und Größe eines Dominiciröhrehens in den 
Tumor, die durch reine Sekundärstrahlung das umgebende Gewebe zur Einschmelzung brachten. - 

von Graff (Wien). 

Allmann, J.: Die unblutige Carcinombehandlung. (Krankenh. St. Georg, Ham- 
burg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 21, S. 1064—1066. 1914. 

Bericht über Erfahrungen mit Strahlentherapie bei 80 krebskranken Frauen. 
Als Filter eignet sich am besten vernickelter Messing von höchstens 1 mm Wand- 
stärke. Zur Verhütung der Sekundärstrahlung ist am besten Karton anzuwenden.. 
Die Menge des angewendeten Mesothoriums beträgt 150—200 mg mit Einschaltung 
längerer Pausen. Nebenschädigungen lassen sich so am besten vermeiden. Doch ist 
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das Allgemeinbefinden sorgfältig zu berücksichtigen, das bei ausgezeichneter lokaler 
Einwirkung schwer geschädigt werden kann. Verf. glaubt, das die Injektion des Seru ms 
von Carcinomkranken einen günstigen Einfluß auf das Befinden hat. Er schlärt 
ferner vor, innerlich Jod und subcutan Arsen zu geben. Cholin unterstützt die Strahlen- 
wirkung in spezifischer Weise. Daher wird Enzytolbehandlung, auch Injektion von 
salzsaurem oder jodwasserstoffsaurem Cholin empfohlen, die auch subcutan injiziert 
werden können. C. Lewin (Berlın).“. 

Bissell, Joseph B.: Cancer and radium. (Krebs und Radium.) Internat. journ. 
of surg. Bd. 27, Nr. 5, S. 182—185. 1914. 

Beschreibung des Heilungsverlaufes bei 6 mit Radium geheilten Sarkomen. Lernbe ke. 

Budde, Max: Über die Schädigungen durch Thoriumpräparate vom forensischen 
Standpunkt. (Akad. f. prakt. Med., Köln.) Friedreichs Bl. f. gerichtl. Med. u. San.- 
Polizei Jg. 65, H. 2, S. 81—102. 1914. 

Verf. teilt aus der Literatur drei tödlich verlaufene Fälle von Vergiftungen durch intra- 
venöse Injektion von Thorium X mit. Die Vergiftung läßt sich vermeiden durch 
nicht zu rasche Aufeinanderfolge der Injektionen. Für die Beurteilung einschlärizer 
Fälle ist neben dem Nachweis der Radioaktivität maßgebend der klinisch erhobene Befund: 
Durchfälle, Leber- und Nierenentzündung — und das Ergebnis der Autopsie: Blutungen in 
die Magendarmschleimhaut, die Nieren, die Leber, die ableitenden Harnwege, parenchymatöse 
Degeneration von Leber, Nieren und Nebennieren, Blutung und Verflüssigung des Knochen- 
marks, auch Lungenkongestion und Lungeninfiltration. Oehler (Freiburg i. B.).cH_ 

Günther und Bosselmann: Vergleichende Versuche mit modernen Rönigen- 
instrumentarien für Tiefentherapie. Eine Entgegnung auf die Arbeiten von 
Wendt, Kress und Dessauer. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 22, H. 3. 
S. 319—321. 1914. 

Polemik. 

Salmond, R. W. A.: Experiments in X-ray filtration. (Experimente mit 
X-Strahlen-Filterung.) Proc. of the roy. soc. of med., London Bd. 7, Nr. 7, electr.- 
therap. sect., S. 79—86. 1914. 

Verf. konnte auf Grund von elektroskopischen Messungen keinen Unterschied 
finden zwischen der praktischen Brauchbarkeit von Aluminiumfilter und mit wolfram- 
sauren oder Bleisalzen getränkten Leinenfiltern. Lembcke (Freiburg). 

Meitner, Lise: Über die physikalischen und chemischen Eigenschaften der 
radioaktiven Substanzen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 22, H. 2, S. 179 
bis 192. 1914. 

1. &-, ß-. y-Strahlen und ihre Eigenschaften. 2. Der radioaktive Atomzerfall. 
Die Körper der Umwandlungsreihen des Urans, des Thoriums und des Aktiniums. 
3. Die elektroskopische Aktıvitätsmessung und die Eichung nach dem Standard- 
präparat. Hauswaldt (Freiburg ìi. B.). 

Otto, W.: Neuere Apparate der Röntgentechnik. Klin.-therap. Wochenschr. 
Jg. 21, Nr. 26, S. 742—744. 1914. 

l. Apparat von Otto zur Erzielung der für die Tiefentherapie nötigen harten 
Strahlen. Eine Vorrichtung, der „Kurvenvariator‘‘, erlaubt, aus dem Teile der Kurve, 
der dem höchsten Spannungsgrade entspricht, ein möglichst großes Segment heraus- 
zuschneiden. Hohe Spannung aber ist Vorbedingung für harte Strahlen. Je nach dem 
vorliegenden Zwecke kann hier härtere oder weichere Strahlenqualität erzeugt werden. 
— 2. Vorrichtung zum Betriebe von 4 Röhren durch ein Instrumentarium nach Schle- 
singer. DieRöhren werden geschont, das Instrumentarium voll ausgenutzt. 3. ,Schwin- 
gende Röhre“ nach Dr. Ha ns Me yer, die trotz Einstellung auf einen bestimmten Strah- 
lenbezirk durch ihre Schwingungen immer wieder andere Hautpartien trifft und dadurch 
die Haut schont. — Fabrik: Sanitas, Berlin. Mohr (Berlin). 

Christen, Th.: Zur Theorie und Technik der Härtemessung. Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. 22, H. 2, S. 247—253. 1914. 

Durch die zahlreichen verschiedenen Maßsysteme wird ein unhaltbarer Wirrwarr 
in die Härtemessung gebracht. Auch durch Vergleichstabellen und -kurven wird dieser 
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Übelstand nicht beseitigt. Alle Härtemeßinstrumente sollten ihre Angaben einheitlich 
in Halbwertschichtzahlen machen; können sie das nicht, so sind sie unbrauchbar; 
denn nur dieses Maßsystem ist physikalisch absolut und einwandfrei. Angabe eines 
neuen Instrumentes zur photographischen Messung der Halbwertschicht. 
Hauswaldt (Freiburg i. B.). 

Revillet, L.: De l’höliotherapie marine dans les tuberculoses abdominales. 
Organes gönito-urinaires. (Die Heliotherapie an der See bei den abdominalen Tuber- 
kulosen, insbesondere der Harn- und Geschlechtsorgane.) Prov. med. Jg. 27, Nr. 25, 
S. 271—276. 1914. . 

Die Heliotherapie an der See (am Mittelländischen Meer) heilt oft die reinen tuber- 
kulösen Nephritiden und die ulcerösen käsigen Formen, die noch nicht weit vorge- 
schritten sind. Sie kann der Nephrektomie vorbeugen. Ebenso heilt sie die ortho- 
statischen und tuberkulösen Albuminurien, welche oft Vorläufer der tuberkulösen 
Nierenerkrankung sind. Die sicherste Indikation findet die Behandlung bei den tuber- 
kulösen Affektionen der weiblichen Genitalorgane. Alte Entzündungsherde des Uterus 
und seiner Adnexe werden oft rasch beseitigt, ebenso alte Exsudate, Schmerzen und 
Funktionsstörungen, auch vernarben postoperative Fisteln. Schließlich wirkt die Be- 
handlung spezifisch bei zahlreichen verzweifelten Fällen von Amenorrhöe und Dys- 
menorrhöe, für die kein anatomischer Grund vorliegt. Beim jungen Mädchen in der 
Pubertät verhindert die Heliotherapie den Infantilismus und die Hypoplasie der Genital- 
organe. Blanck (Potsdam). 

Strasburger, J., und 8. Isaac: Fortschritte in der Klimatotherapie. (Höhen- 
klima und Seeklima.) Therap. Monatsh. Jg. 28, H. 5, S. 320—329. 1914. 

Darstellung neuerer Anschauungen über die Einwirkung des Höhen- und des See- 
klimas. Fleischmann (Berlin). ™; 

Bernard, Félix: Traitement hydro-minéral des affections utéro-annexielles. 
(Behandlung der utero-annexiellen Erkrankungen mit Mineralwässern.) Journ. de 
physiotherap. Jg. 12, Nr. 138, S. 303—313. 1914. 

1. Die Schwefelquellen. Sie wirken auf Uterus und Ovarıen als Emmenagoga, 
Hämostatika, gleichzeitig motorisch erregend auf die Uterusmuskulatur, ähnlich dem 
Sekale, dem Chininsulphat, der Elektrizität. Die Wirkung erfolgt auf das Nerven- 
system. Außerdem erfolgt Anregung der Ernährung jener Organe. Indikation: Torpide 
Affektionen mit starkem Katarrh (Herpes, Syphilis, Skrofulose). Gegenindikationen: 
Erethische Formen der Skrofulose, Herz-, Leber-, Magen- und Darmleiden. — 2. Chlor- 
natriumquellen (kalte, heiße, mit geringem, mäßigem, starkem Mineralgehalt). Sie wirken 
als Emmenagoga und disponieren zur Kongestionen. Wenn Ausflüsse und Schmerzen 
sich steigern, muß die Kur strenge überwacht werden. Auf Beckenexsudate wirken sie 
zudem lösend. Leichte Schmerzanfälle künden den Beginn des erstrebten Leukocyten- 
zustromes an. Indikation: Lymphatische und skrofulöse Prozesse, Exsudate, bei denen 
keine frische Entzündung mehr zu finden. Gegenindikation: Neurasthenie, Dyspepsie, 
Enteritis. — 3. Unbestimmmte und schwach mineralhaltige Quellen. Wirkung sedativer 
Art durch ihre Radio- Aktivität. — Balneologische Praktik: Voll-, Sitzbäder, Scheiden-, 
Rectumduschen (38—50—55°), Gebrauch des Gitterspekulum im Bade, Schlamm- 
Dampfbäder, Dampfduschen. — Angabe der für die einzelnen Frauenkrankheiten ge- 
eigneten französischen Bäder. Mohr (Berlin). 

Sachs, Otto: Über qualitative Unterschiede des Formaldehydgehaltes im Uro- 
tropin und Hexamethylentetramin. (X. k. Krankenanst. Rudolfstiftung, Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 20, S. 652—653. 1914. 

Mittels der Jorissenschen Probe, Phloroglucin und Kalilauge, wurde an einer 
Reihe von Hexamethylenpräparaten der Nachweis geführt, daß ibr Gehalt an ab- 
spaltbarem Formaldehyd ein sehr geringer ist und großen Schwankungen unterliegt. 
Im Gegensatz dazu läßt sich aus dem Urotropin und den Kombinationspräparaten 
Rhodaform, Hexal, Helmitol, Amphotropin, Vesikurin, Zvstosan, Zystopurin sowohl 
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freies wie abspaltbares Formaldehyd mittels der Jorissenschen Probe nachweisen. 
Verf. ist geneigt, das Versagen bei der therapeutischen Anwendung des Hexamethvlens 
in einem Falle von Herpes zoster intercostalis auf diese Unterschiede zurückzuführen. 


Kochmann (Halle).*, 
Aligemeine Chirurgie: 


Lemoine, G.: L’anesthésie régionale et locale en urologie. (Regionäre und 
lokale Anästhesie in der Urologie.) Journ. d’urol. Bd. 5, Nr. 5, S. 569—583. 1914. 

Verf. hat seit einiger Zeit die Allgemeinnarkose für das fragliche Gebiet vollkommen 
verlassen und nimmt Nephrektomien, Sectio alta, Prostatektomie, Operationen aı 
Urethra, Testes und Penis nur noch in lokaler oder zentraler Stammanästhesie vor. 
die sich auch für schmerzhafte Uretersondierungen, und intravesicale Operationen 
bewährt hat. Die geringe Giftwirkung des Novocain-Suprarenin gestattet die Aus- 
dehnung der Operation auf Fälle, die wegen schlechten Allgemeinzustandes in Narkose 
nicht mehr operabel wären. Für die am meisten verwendete Technik der Einspritzung 
an die Nervenstämme werden zunächst die Nervenversorgungen der einzelnen ın Frayr 
kommenden Operationsgebiete an Abbildungen festgelegt und die für jeden Eingriif 
notwendigen, zu umspritzenden Nerven bezeichnet. Für Operationen an Scrotum 
und Penis kommen auch Umspritzungen des ersteren an der Basis und Unterbrechung 
des Nervus genitocruralis im Canalis inguinalis in Frage. Verf. verwendet u. U. große 
Mengen einer !/,—2proz. Novocain-Suprarenin-Lösung und Nadeln von 0,5—0,7 mm 
Durchmesser und 3—9 cm Länge je nach der Tiefe, in der die Nervenstämme ge- 
troffen werden sollen. Es folgen schließlich mit zahlreichen Abbildungen sehr genaue 
Angaben über die Einstichstellen und die weitere Technik der Anästhesierung nach 
der Methode Sellheim-Kappis und nach Hackenbruch. Da Verf. mit der epi- 
duralen Methode nach Läwen eine schwere Totallähmung mit vorübergehendem 
bedrohlichem Allgemeinzustande erlebte, wohl infolge Eindringen der Lösung in den 
nachweislich nicht eröffneten Duralsack, hat er sich nicht wieder zu dem Vorgehen 
entschließen können. Hoffmann (Dresden). 

Starkenstein, E.: Untersuchungen über die Magnesiumnarkose 1. (Pharmakol.- 
pharmakogn. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 28, Nr. 2, S. 63 
bis 70. 1914. 

Die Tierversuche Starkensteins an Kaninchen verfolgten den Zweck, festzustellen. 
ob die narkotische Wirkung der Magnesiumsalze eine zentrale oder eine periphere, 
kurareartige sei. S. bediente sich dabei der antagonistischen Methode und zog zum Ver- 
gleich Kurare, Paraldehyd und Chloralhydrat heran. Die Ergebnisse waren folgende: 
Während durch Campher die Paraldehyd- und Chloralnarkose antagonistisch beein- 
flußt wird, ist dies bei der Magnesiummnarkose nicht der Fall. Während Physostigmin 
durch Paraldehyd oder Chloral narkotisierte Tiere nicht erweckt, ist dies sowohl beı 
Kurare wie bei Maunesiumsalzen der Fall. Während Physostigmin bei kuraresierten 
Kaninchen ebenso wie bei normalen Muskelschwirren hervorruft, ist dies bei Tieren. 
die durch Magnesium gelähmt sind, nicht der Fall, ebenso wenig oder nur schwach bei 
Tieren, die durch Paraldehyd oder Chloralhydrat narkotisiert sind. Phenol bewirkt in 
kleinen Dosen bei normalen und bei kurarisierten Kaninchen Muskelschwirren, nicht 
aber bei den durch Magnesium oder durch Paraldehyd gelähmten Tieren. Unterwirk- 
same Dosen von Kurare und Äther ebenso wie unterwirksame Dosen von Magnesium 
und Äther erzeugen kombiniert vollständige Narkose. Nach diesen Versuchen kann 
die Magnesiumnarkose weder als eine rein zentrale, noch als eine rein periphere an- 
gesehen werden, es werden vielmehr alle Teile des Nervensystems ın ihrer Erregbar- 
keit: herabgesetzt. M. v. Brunn (Bochum). 

Dukes, Charles Alfred: An improved surgical needle. (Verbesserte chirurgische 
Nadel.) Americ. journ. of surg. Bd. 28, Nr. 5, S. 201. 1914. 


Halbkreisförmig gebogene Nadel, stumpf, mit großem, nach der Krümmung schauende m 
Öhr aus biegsamem Stahl ohne sonstigen Metallüberzug. Gümbel (Bernau). CR 


— 615 — 


Daniel, Constantin: Table gyn&cologique pour examens, pansements et petites 
interventions. (Gynaekologischer Tisch für Untersuchung, Verbände und kleinere 
Eingriffe.) Journ. de chirurg. de Bucarest Jg. 1, Nr. 4/6, S. 325—329. 1914. 

Detaillierte, durch Abbildungen erläuterte Beschreibung des Tisches, der für die angegebe- 
nen Zwecke geeignet zu sein scheint. Seine Hauptvorteile sind der geringe Raum, den er zu- 
sammengeklappt einnimmt, die Stabilität und die Billigkeit. Ruhemann (Berlin). 

Corbett: La trasformazione del sangue. (Die Transfusion von Blut.) Riv. 
internaz. di clin. e terap. Jg. 9, Nr. 9, S. 166—170. 1914. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Überblick über die Transfusion gibt Verf. folgende 
Angaben über die Ausführung der Bluttransfusion. Absolute Asepsis, Vermeidung von Ver- 
letzungen oder Austrocknung der Gefäße, Eröffnung des Gefäßes mit Skalpel, Abpräparieren 
der Adventitia, Vermeidung der Berührung mit der umgebenden Gewebsflüssigkeit, sowie 
zu langer Unterbrechung der Blutzirkulation. Technisch läßt sich die Transfusion von Blut 
am besten mit Hilfe einer Kanüle, oder durch direkte Gefäßnaht vom Spender zum Empfänger 
bewerkstelligen. Naegeli (Zürich). C®_ 

Hilse, A.: Experimentelle Untersuchungen über freie Fetttransplantation bei 
Blutungen parenchymatöser Bauchorgane. (Chirurg. Fakultätsklin., Dorpat.) Arch. 
f. klin. Chirurg. Bd. 103, H. 4, S. 1042—1083. 1914. 

Verf. kommt auf Grund zahlreicher, an Kaninchen und Hunden angestellter Ver- 
suche zu folgenden Ergebnissen: 1. Das frei transplantierte Fett heilt reaktionslos auf 
blutenden Leber-, Milz- und Nierenwunden an; 2. bei den Operationen an Kaninchen 
und Hunden hat das frei transplantierte Fett in allen Fällen eine blutstillende Wirkung 
bei profusen starken Blutungen aus den parenchymatösen Organen zur Folge gehabt; 
3. die Blutstillung konnte durch alleiniges Festhaften des Fettlappens erfolgen, ohne 
daß die Naht dazu erforderlich wäre; selbst Blutungen aus spritzenden Gefäßen si- 
stierten dadurch. 4. Diese Resultate können nicht durch alleinige Tamponwirkung 
des transplantierten Fettes erklärt werden, trotzdem eine solche nie ganz auszuschließen 
ist, sondern postulieren eine andere spezifische blutgerinnungsbefördernde Wirkung. 
Um in diese Frage Klärung zu bringen, hat Verf. Blutgerinnungsproben in vitro mit 
Gewebsextrakten angestellt, und zwar, im Gegensatz zu den nicht zahlreichen früheren 
Untersuchern, außer mit Muskelextrakt, vor allem mit Extrakten aus den als zell- und 
nucleinarm geltenden Organen und Geweben: Fascien, Netz und Fett. Er kommt zu 
dem Resultat, daß diese Extrakte eine deutliche Beschleunigung der Blutgerinnung 
in vitro erzeugen. Die Wirkungen der vier Gewebsarten zeigen untereinander keinen 
nennenswerten Unterschied. Gewebsbrei, den Blutproben zugesetzt, wirkt kaum anders, 
als jeder Fremdkörper. Eine wesentliche Differenz in der Wirkung von Extrakten aus 
entbluteten und nichtentbluteten Geweben ist nicht zu bemerken. Mit dem Älterwerden 
der Extrakte bei längerem Stehen derselben ist eine Abnahme der gerinnungsbeschleu- 
nigenden Wirkung zu beobachten. — Auf Grund dieser Ergebnisse bei den Operationen 
und den Gerinnungsproben ist festzustellen, daß das Fettgewebe geeignet ist, als frei 
transplantiertes Material die heftigen, schwer stillbaren Blutungen aus den parenchy- 
matösen Bauchorganen zu stillen. — Ausführliches Literaturverzeichnis. Harm. 


Traugott, M.: Zur Technik der Venenstauung. (Städt. Frauenklin., Frank- 
furt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 20, S. 1120. 1914. 


Eine 60 cm lange, l cm starke Schnur aus mit Garn umsponnenen Gummifäden, an einem 
Ende vernäht, am anderen mit Schlaufe versehen, soll den Vorteil leichten An- und Abnehmens, 
des Selbsthaltens der Schnürung wegen Oberflächenrauhigkeit, der Regulierung der Stauungs- 
intensität ohne Armerschütterung, der Billigkeit und Kleinheit haben. Weichert (Breslau). CH 

Schumacher, E. D., und W. Jehn: Experimentelle Untersuchungen über die 
Ursache des Todes durch Lungenembolie. (Chirurg. Klin. u. pharmakol. Inst., 
Univ. Zürich.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 3, H. 4/5, S. 340—376. 1914. 

Verff. nehmen 3 Todesarten bei Embolie an: 1. Shocktod, 2. Erstickungstod, 
3. Herzinsuffizienz. An sehr lehrreichen und mit großer Sorgfalt ausgeführten Tier- 
experimenten suchen Verff. diese Todesarten nachzuahmen, um dann genaue anato- 
mische Studien anzuschließen. Die beiden letztzenannten Todesarten lassen sich ein- 
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wandfrei aus den anatomischen Veränderungen erklären und stimmen mit. den bei 
Menschen gemachten Beobachtungen überein. Der Shocktod läßt sich experimentell 
nicht nachahmen, da Tiere Embolie gut vertragen können. Verff. weisen besonders 
auf die ev. differentialdiaunostisch bedeutsame Verbreiterung des Herzens nach rechts 
als Ausdruck einer akuten Dilatation des rechten Ventrikels und auf die Verstärkung 
des II. Pulmonaltones alsbald nach dem Insult infolge der Rückstauung des ın dıe 
Pulmonalis geworfenen und gegen die Klappen zurückprallenden Blutes hin. 
Liebich (Braunschweig). 

Watson, C. Gordon: Post-operative embolism of the femoral artery, two cases, 
one bilateral, the other unilateral; arteriotomy attempted in the latter case. 
(Zwei Fälle von postoperativer Embolie der A. femoralis, einer doppelseitig, der andere 
einseitig; Versuch der Arteriotomie bei dem letzteren.) Clin. journal Bd. 42, Nr. 36, 
S. 572—575. 1913. 

Bei einer 62jährigen Kranken trat 18 Tage nach einer Probelaparotomie wegen eines 
inoperabeln Dickdarmcarcinoms eine doppelseitige Embolie der Femoralarterien auf. die 
18 Stunden später zum Tode führte. Der Embolus stammte aus einem kleinen Aortenaneurysma 
und war von einer sekundären Thrombose gefolgt. In dem zweiten Falle wurde bei einem 
60 jährigen Mann 14 Tage nach einer Larynxexstirpation wegen Carcinoms die linke A. femoralis 
durch einen Embolus verschlossen. Beim Versuch, den Embolus aus der Arterie herauszu- 
ziehen, wurde er peripherwärts in die A. poplitea getrieben. Eine Gangrän des Unterschenke-ls 
mit Amputation war die Folge. Der Patient genas. 

Auf Grund dieser Beobachtungen wird empfohlen, bei jugendlichen Kranken 
schnell den Embolus mittels Arteriotomie zu entfernen, bevor sıch die sekundäre Thronı- 
bose ausbilden kann. Bei alten Kranken aber, bei denen eine Operation an den Arterien 
stets mit Thrombosen begleitet ist, soll man lieber durch Massage den Embolus zu zer- 
kleinern suchen. Gräfenberg (Berlin). 

Bierring, Walter L.: Thrombosis and embolism. A series of unusual cireu- 
latory accidents occurring in acute infections. (Thrombose und Embolie. Eine 
Serie von ungewöhnlichen Zirkulationsstörungen im Anschluß an akute Infektionen.) 
Lancet-clin. Bd. 111, Nr. 24, S. 695—699. 1914. 


Bericht von 7 Fällen, in denen sich im Anschluß an akute Infektionen — in vier Fällen 
nach Angina, je einmal nach Influenza, Pleuritis und Appendicitis — embolische oder throm- 
botische Prozesse entwickelt hatten. — Die A. cerebralis media war in drei, die A. tibialis post. 
in zwei und die A. axillaris in einem Falle ergriffen. Zweimal handelte es sich um Sinusthrom- 
bose und in zwei Füllen waren multiple Embolien bei demselben Patienten aufgetreten. 

Ruhemann (Berlin). 


Allgemeine Intektionskrankheiten : 


Cruveilhier, Louis: Traitement de la blennorragie par la méthode des virus- 
vaceins sensibilises. (Behandlung der Gonorrhöe mit sensibilisierter Vaccine.) Cpt. 
rend. hebdom. des seances de l’acad. des sciences Bd. 158, Nr.18, S.1284—1287. 1914. 

Nach dem Vorgange Besredkas, der durch Einwirkung von spezifischem Serum 
auf das Virus Vaccins für verschiedenste Erkrankungen wie Pest, Cholera, Typhus usw. 
erhalten hatte, stellte sich Verf. einen Gonokokkenvaccin her, das er experimentell und 
in einem Selbstversuch auf seine Unschädlichkeit prüfte. Das Antigonokokkenserum 
zur Herstellung des Vaccins entstammte immunisierten Ziegen. Es wurde 24 Stunden 
mit dem Gonokokkenserum zusammen im Eisschrank belassen. Die Injektionen mit 
dem sensibilisierten Gonokokkenvaccin wurden subeutan 2—3mal wöchentlich vor- 
genommen, es wurden gegen 5 Milliarden Mikroben injiziert. Bei 2000 Impfungen 
niemals unangenehme Neben ukunta zuweilen leichte Temperaturerhöhungen, des 
öfteren an de Injektionsstelle leichte Infiltrationen, die binnen 48 Stunden sich unter 
waımen Umschlägen zurückbildeten. Erfolge sah Verf. bei Orchitis, Rheumatismus, 
Salpingitis, Cystitis, Prostatis. Bei akuter Urethralgonorrhöe war eine sehr lange Be- 
handlung notwendig, bis zu 2 Monaten und mehr, der Erfolg war nicht so sicher wie 
bei den Tripperkomplikationen. Verf. führte deshalb Urethralstäbchen aus Gelatine, 
gefüllt mit Antigonokokkenserum ein. Heilung wurde in einigen Tagen bis Wochen er- 


— 617 — 


zielt. Bei chronischer Urethralgonorrhöe gibt dieses Verfahren keine so guten Erfolge, es 
wurde in diesen Fällen ein Autovaccin angewendet, und zwar wurden dann Einspritzun- 
gen vorgenommen mit aus der Urethra selbst isolierten Mikroben, sensibilisiert durch 
das Serum des Patienten selbst. Heibrun (Erfurt).°, 

Sherman, G. H.: Vaceines in the treatment of gonorrheal cases. (Vaccine- 
behandlung der Gonorrhöe.) Internat. journ. of surg. Bd. 27, Nr. 5, S. 164 bis 
166. 1914. 

Verf. empfiehlt unter Beifügung einiger Krankengeschichten gemischte Vaccine 
zur Behandlung gonorrhoischer Infektionen. Blanck (Potsdam). 

Tóvölgyi, Elemér von: Über den diagnostischen und prognostischei Wert der 
lokalen Tuberkulinreaktionen auf Grundlage neuerer Forschungen. (17. internat. 
med. Kongr., Lordon.) Samml. klin. Vortr. Nr. 702, S. 271—288. 1914. 


Allgemeines über Geschwülste: 


Blackstein, Siegfried: Über die Serodiagnostik des Careinoms mittels des Ab- 
derhaldenschen Dialysierverfahrens. (Frauenklin., Univ. Halle a. S.) Beitr. z. 
Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 19, H. 3, S. 406—434. 1914. 

Führt elf Methoden zur chemischen und biologischen Krebsdiagnose ausführlich 
(Technik) an, um dann über 91 mit dem Dialysierverfahren untersuchte Fälle zu be- 
richten: 58 Sera von Krebskranken (2 fallen weg wegen dialysabler Substanzen im 
Serum für sich) gaben positive Reaktion 49 mal = 84,5%, negativ waren 9, davon han- 
delt es sich 8mal um sehr vorgeschrittene Carcinome, 1 mal um ein Blasencarcinom. 
Von 31 nichtcarcinomatösen Seris reagierten positiv 1Gravidität im 3. Monat (3Gravide 
negativ), ferner ein Fall von benigner Erosion und ein Fibromyom des Ovarium. Bei 
kurz vorher operierten oder mit Strahlen behandelten Krebsen deutliche Abschwächung 
der positiven Reaktion. — 10 vor längerer Zeit operierte rezidivfreie Kranke reagierten 
negativ. von Graff (Wien). 

Francis, Charles F. D’Artois: A biological treatment for cancer. (Eine 
biologische Krebsbehandlung.) Med. rec. Bd. 85, Nr. 19, S. 848—849. 1914. 

Es handelt sich um eine Kombination von Thyreoidea, die getrocknet in Dosen von 
0,12—0,25 einmal täglich gegeben wird und oxydierend wirken soll, mit einer Mischung von 
Schwefel-, Chlor-, Phosphor-, Magnesium-, Mangan- und Kalksalzen sowie von Hämoglobin 
und Cholesterin, letzteres als Antihämolysin. Diese Mischung wird eine Stunde nach der 
Thyreoideadarreichung in Wasser gegeben. Verf. will mit dieser Behandlung in 12 Fällen 
anscheinende Heilungen erzielt haben. Die Dosierung muß im Original nachgelesen werden. 
Nähere Angaben über die Art der Fälle und den Verlauf während der Behandlung fehlen. 

Hochheimer (Bocholt i. W.).CH_ 

© Le Dantec, Felix: Considérations biologiques sur le cancer. (Biologische Be- 
trachtungen über das Carcinom.) Paris: A. Pointrat 1914. 53 8. Fre. 1.—. 

Cohnheims Theorie könnte nur für eine ganz kleine Zahl von Fällen genügen. — 
Der Idee, daß eine Rückkehr der Zelle zur Jugendform Ursache des Krebses sein könnte, 
fehlt die Angabe des ursächlichen Momentes, ganz abgesehen, daß sämtliche Zellen des 
Organismus gleichmäßig altern: Jugendliche haben junge maligne Tumoren mit ra- 
schem Wachstum, die Krebse der alten sind alt und wachsen langsamer. — Die Krebs- 
zelle kann also nicht als etwas körperfremdes aufgefaßt werden. — Der Gedanke einer 
Symbiose eines hypotetischen Erregers als Schmarotzer in den krebsig veränderten 
Zellen des Organismus (Borrel) ist nicht bewiesen; alles was dafür ins Feld geführt 
wird, könnte nur als Beweis für das Vorhandensein eines transportablen Virus gelten, wie 
die autochthone krebsige Entartung der Zellen in der Umgebung des primären Carcinoms, 
wobei aber zuerwägen wäre, warum dasselbe Virus in seiner Reizwirkung in der Umgebung 
der Metastasen versagt. Gegen die Virustheorie spricht auch, daß Immunität gegen 
Impfung die spontane Krebsentwicklung bei denselben Individuum nicht ausschließt: 
Das heißt die verimpfbare aus einer normalen Epithelzelle entstandene Krebszelle hat 
nichts mit den Ursachen zu tun, die zu dieser Umwandlung führte. — Ursache der 
krebsigen Entartung dürfte ein wie immergearteter lJangdauernder Reiz sein (Mene- 
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trier). Der genügend lang einwirkende Reizzustand führt zu einer dauernden Verände- 
rung der Zellen an Ort und Stelle durch Anpassung an die geschaffenen abnormen Be- 
dingungen (Simplification histologique), die dadurch dem Assimilation und Verbrauch 
regulierenden Einfluß des Gesamtorganismus entwachsen. Die Assimilation fängt 
langsam an zu überwiegen, die Zelle tritt vom Organismus losgelöst in das Stadium 
schrankenloser Vermehrung — es entsteht ein Carcinom. von Graff (Wien). 

Wedd, B. H., A. C. Morson and S. Russ: On the immunity conferred upon 
mice by radium-irradiated mouse carcinoma. (Über Immunitätsübertragung auf 
Mäuse durch radiumbestrahltes Mäusecarcinom.) Journ. of pathol. a. bacteriol Bd. 18, 
Nr. 4, S. 666—571. 1914. 

Wedd und Russ hatten nachgeweisen, daß Mäusecarcinom, welches in einer 
Intensität von 2,2 mg Radiumbromid auf den Quadratzentimeter eine Stunde lang 
und darüber der -Strahlung ausgesetzt gewesen ist, auf Normalmäuse nicht mehr 
erfolgreich überpflanzt werden könne. In der vorliegenden Arbeit tun sie nun dar, 
daß die Implantation derartig bestrahlter Carcinome den damit behandelten Tieren 
vielmehr eine sehr wirksame Immunität gegen nachträgliche Carcinomimpfung ver- 
leihe. Diese Immunität braucht zu ihrer Ausbildung einige Zeit; bei ihren in dieser 
Beziehung positiv ausgefallenen Versuchen machten die Verff. die Nachimpfungen nach 
15 Tagen, während ihnen simultane Einpflanzung bestrahlter und unbestrahlter Car- 
cinomstückchen an verschiedenen Stellen bezüglich des Angehns letzterer keinen 
immunisatorischen Effekt zeitigte. Dieser nahm ferner mit der Dauer der Bestrahlung 
ab, in der Weise, daß er von einstündiger Bestrahlung mit 92%, Wirksamkeit auf 0°, bei 
vierundzwanzigstündiger sank. Gleichwohl zeigten auch die lange — wie die kurz — 
bestrahlten Stückchen anfängliche Zellvermehrung an den Implantationsstellen. Danach 
müßte also durch die Bestrahlung zunächst die Aggressivkraft der Mäusecarcinomzelle 
gegen das Wirtstier, dann — bei länger fortgesetzter Irradiation — ihre immunitäts- 
vermittelnden Eigenschaften vernichtet werden, während bei den von den Verff. 
gewählten Bestrahlungsintensitäten und -zeiten ihr Teilungsvermögen erhalten bliebe. 
Schließlich haben die Verff. noch einer Anzahl von Tumormäusen ihre Tumoren durch 
Operation entfernt, diese bestrahlt und hernach den Tieren wieder eingeimft. Davon 
haben sie eine Herabsetzung der Rezidivhäufigkeit festgestellt, und zwar war diese aus- 
gesprochener, wenn bestrahlter Krebszellenbrei, als wenn bestrahlte Carcınom- 
stückchen verwendet wurden. Meidner (Charlottenburg).”, 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 

Martin, A.: Gynaekologie. Jahresk. f. ärztl. Fortbild. Jg. 5, H. 7, S. 35 bis 
52. 1914. 

Übersichtsreferat. 

Huber, Rudolf: Tränklein gegen Empfängnis im alten Rom. Arch. f. Krim.- 
Anthropol. u. Kriminalist. Bd. 58, H. 1/2, S. 161. 1914. 

Im Briefe des Kirchenvaters Hieronymus ‚‚de custodia virginitatis“ vom Jahre 
384 p. Chr. n. findet sich ein Satz: aliae vero sterilitatem praebibunt etc., den Leipelt 
übersetzt: ‚Andere aber trınken vorher ein Tränkchen, um unfruchtbar zu bleiben, und 
begehen schon vor der Empfängnis des Menschen einen Menschenmord.“ Die Zusam- 


mensetzung des Mittels ist nicht angegeben. Wegscheider (Berlin). 
Vulva und Vagina: Gynaekologie. 


Vignolo-Lutati, Karl: Beitrag zur Kenntnis des tertiären anorectalen und 
vulvären Syphilids. (St. Zudwig-Hosp., Turin.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 21, H. 6, 
S. 501—507. 1914. 

30 jährige Frau, die nach einem Partus und einem Abort eine sehr hartnäckige Verstopfung 
hatte, bedingt durch eine zylindrische Struktur des Rectums, nicht entzündliche Infiltration 
des ganzen Peritoneums mit papillomatösen Erhebungen, die sich an der Raphe perinei entlang 
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bis zur Vulva erstreckten. Starke Schwellung der großen und kleinen Labien, wie bei der Ele- 
phantiasis, eine Ulceration an der hinteren Vaginalwand dicht oberhalb der Commissur mit einem 
Fistelgange bis ins Rectum vervollständigten das Bild. Tumorbildung isolierter Art oder Ulce- 
rationen im Rectum waren nicht nachweisbar. Die Diagnose war vorher auf Esthiomene oder 
Rectumcarcinom gestellt worden. Vignolo-Lutati hielt es wegen der Knötchen und wegen 
der innigen Beteiligung der Vulva an den Veränderungen trotz negativen Ausfalls der Wasser- 
mannschen Reaktion für eine tertiär syphilitisches Produkt und konnte mittels Kalomelinjektion 
‚wesentliche Besserung erzielen. An einer Restitutio ad integrum war infolge der schon vorhan- 
denen Veränderungen nicht zu denken. Eine genaue Besprechung der Differentialdiagnose 
zwischen tertiärer Rectalsyphilis und Rectumcarcinom beschließen die Arbeit. Frankenstein. 

MeArthur, A. Norman: Leucorrhoea; its bacteriology, physiology, and sug- 
gested treatment. (Leukorrhöe, ihre Bakteriologie, Physiologie und Vorschlag zur 
Behandlung.) Austral. med. journ. Bd. 3, Nr. 148, S. 1557—1559. 1914. 

Die bakteriologischen Untersuchungen sind eine Bestätigung der Döderleinschen 
Angaben. — Sehr häufig hat Verf. Kolibacillen gefunden, auch wenn die klinischen 
Erscheinungen für Gonokokken sprachen. — Aus den aus dem Fluor gezüchteten 
Bakterien hat Verf. polyvalente autogene Vaccine hergestellt und dieselbe subcutan 
injiziert. Die Erfolge sollen ermutigend sein, doch fehlen darüber exakte Angaben. — 
Wenn Prolapse, Erosionen und große Cervixrisse bestehen, sollen sie vor der Vaccine- 
behandlung chirurgisch beseitigt werden. Ruhemann (Berlin). 


Uterus: 


Knipe, Norman S.: The metrascope. (Das Metraskop.) (Transact. of the ob- 
stetr. soc. of Philadelphia, meet., 2. IV. 1914.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. 
of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 6, S. 1048. 1914. 

Kurze Angabe eines Instrumentes zur direkten Besichtigung der Uterushöhle. Die 
Schwierigkeit bestand in der zweckmäßigen Anbringung einer möglichst kleinen und doeh 
genügenden Lichtquelle am Ende des einfachen röhrenförmigen Instrumentes. Ruhemann. 

Stiassny, Sigmund: Bemerkungen zu dem Aufsatz von I. C. Rubin: Über 
Röntgendiagnostik der Uterustumoren. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 22, 
S. 800. 1914. 

Kollargollösungen in den Uterus zu injizieren ist gefährlich, da die Flüssigkeit durch 
die Tuben in die Bauchhöhle gelangen kann. Es eignet sich daher zu diesen Zwecken 
besser eine 5proz. Protargolsalbe oder das Unguentum Credé. Kleine submuköse in 
das Uteruscavum vorspringende Myome lassen sich auch durch uterine Endoskopie 
feststellen. Jaeger (München). 

Cobb, Farrar: Cancer of the uterus. The possibilities of cure by the radical 
abdominal operation. Certain original methods of operating. Including an analysis 
of 367 cases at the Massachusetts general hospital. (Der Krebs des Uterus. Die 
Heilungsmöglichkeiten durch die abdominelle Radikaloperation. Bestimmte beson- 
dere Operationsmethoden. Einschließlich eine Analyse von 367 Fällen am Haupt- 
hospital zu Massachusetts.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 170, Nr. 23, S. 861 bis 
868 u. Nr 24, S. 910—914. 1914. 

Das Material von 367 Fällen stammt aus den Jahren 1900—1912; 116 Fälle wurden ab- 
dominell hysterektomiert. Allgemeine Operabilitätsziffer 36,2% (Wertheim 50%). Frühe 
Diagnose unbedingt und dringend erforderlich. Behandlung inoperabler Fälle durch thermische 
und chemische Ätzung nach Excochleation; in 8 Fällen wurden beide Aa. iliacae unterbunden. 
Diagnose der Operabilität hat viel Subjektives, in Grenzfällen Probelaparotomie; bei starker 
Adipositas wird vaginales Vorgehen vorgezogen. Auch auf Irrtümer bei der pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchung wird hingewiesen (genügend große Stücke zur Untersuchung bringen). ' 
Die einfache vaginale Hysterektomie ist ungenügend, gibt bestenfalls 100, Heilung; dieSchau- 
tasche erweiterte vaginale Hysterektomie hat große Gefahren durch Nebenverletzungen, ebenso- 
hohe Mortalität wie die abdominelle und geringere Heilungsziffer. Abdominelle Hysterektomie 
in 27 Fällen von Korpuscarcinom 42,8%, Heilung; sie wurde in 89 Fällen von Cervixcarcinom 
ausgeführt, 40 mal in radikaler Weise nach Wertheim, hier 50%, Heilung und 22!/,°, Opera- 
tionsmortalität. Schilderung des Verfahrens. Vorbereitung durch Bettruhe, genaue Diagnose 
des Allgemeinzustandes besonders von Herz und Nieren; Darmvorbereitung. Eine Voropera- 
tion, d.h. Abtragen von Careinomwucherung und scharfes Curettement wird in Narkose unmittel- 
bar vor der Laparotomie vorgenommen, nur in sehr schwächlichen Fällen und bei starken Blu- 
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tungen 1—2 Wochen vor der Laparotomie. Desinfektion der Vagina nach Seifenwaschung mit 
Jodtinktur und Sublimatalkohol, dann Tamponade. Da Operation stets mindestens 1 Stunde 
50 Minuten, meist 21/,—3!/, Stunden dauert, so ist gute Narkose erforderlich. Äthernarkuse 
allein oder neuerdings in Kombination mit Spinalanästhesie, gute Erfolge. Längsschnitt. ev. 
mit Rectusdurchtrennung. Zur Ureterschonung und sicheren Isolierung schlingt Autor nach 
Unterbindung der beiden Aa. iliacae int. einen Zügel (breiteres Band) um Ureter und tin Stück 
hinteren Ligamentum-latum-Blattes; das Wesentliche hierbei ist, daß der Ureter in Zusammen- 
hang mit Peritoneum bleibt; Zerrung und Zug am Ureter sind dann gefahrlos. Anlegen Wert- 
heimscher Klammern zum Schutz für die Bauchhöhle. Blutstillung tief im Becken kann schwie- 
rig und langdauernd sein. Drüsensuche oft nicht vollständig durchführbar und schwierig. Unter- 
bindung der beiden Aa. iliacae in vielen Fällen mit guter Blutstillung durchgeführt ohne Ge- 
fahren der Nekrose. Drainage durch die Vagina und Überdachung mit Peritoneum. In der 

Nachbehandlung Kochsalzeinlauf per rectum und Dauerkatheter für 3—4 Tage sowie Urotropin 
zur Vermeidung der postoperativen Cystitis. Genauere Tabelle über Einzelheiten, Abbildungen 
betreffend die Zügel am Ureter und einige Krankengeschichten. Robert Schröder (Rostcock!. 


Flatau: Zu Dr. W. Engelmanns Mitteilung: „Bajonettförmige Uterussonde“ 
in diesem Zentralblatt 1914, Nr. 23. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 26, S. 934. 1914. 

Prioritätsanspruch. 

Welton, T.: Why the uterus should not be curetted; a substitute for curet- 
tage, with a report of 208 cases. (Warum man den Uterus nicht curettieren soll. 
Ein Ersatz für die Curettage mit einem Bericht von 208 Fällen.) Long Island med. 


journ. Bd. 8, S. 81. 1914. 

Ausführliche Darlegung über die Gefährlichkeit der Curette. Besonders bei septische n 
nenn Prozessen ist ihre Anwendung geradezu „verbrecherisch“. Als Ersatz für die Curet- 
tage empfiehlt Verf. das Austupfen und ev. 8stündige Tamponade mit 50°, Tet. Jodi. In 2 
Fällen, darunter Sepsis post abortum und post partum, hat er dieses Verfahren mit Erfolg an- 
gewandt. Die Curette dient nur noch zu diagnostischen Zwecken. Harvey B. Mattheır= 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Pöraire, Maurice, et Jean Boyet: Nouveau procédé pour reconnaître sì une 
appendicite ou une salpingite est ou n’est pas refroidie. (Ein neues Mittel z:r 
Unterscheidung des akuten vom nichtakuten Stadium einer Salpingitis oder Apper- 
dicitis.) Rev. internat. de med. et de chirurg. Jg. 25, Nr. 11, S. 164—172. 1914. 

Verf. wollen ım Auftreten der Acetessigsäure im Urin ein absolut sicheres Zeichen 
dafür gefunden haben, ob frische Entzündungserscheinungen an Appendix oder Nal- 
pingen vorhanden sind oder nicht. Mit dem Auftreten frischer Entzündung erscheint 
die Acetessivsäure im Urin. Ihr Fehlen soll ganz zuverlässig die Abheilung der Ent- 
zündung anzeigen. Freund (Wien). 

Aschner, B.: Über die interstitielle Eierstocksdrüse der Säugetiere und des 
Menschen. (Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Berlin, Sitz. v. 28. XI. 
1913.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 76, H.1, S. 304—311. 1914. 

Als Träger der innersekretorischen Wirkungen auf das Genitale, auf die Brust- 
drüse sowie die sekundären Geschlechtscharaktere kommen das Corpus luteum, der 
Follikelapparat oder die interstitielle Eierstocksdrüse in Betracht. Aschner 
hat eingehende mikroskopische Untersuchungen an Eierstöcken von Tieren und Men- 
schen gemacht und folgende Resultate bekommen. Tritt ein Corpus luteum auf, sei es 
zur Zeit der Brunst oder in der Schwangerschaft, so wird die interstitielle Eierstock=- 
drüse dadurch ın den Hintergrund gedrängt. Bei Kaninchen, Meerschweinchen, über- 
haupt bei Nagetieren, Insektivoren und Chiropteren, also bei Tieren, die häufig werfen 
und jedesmal zahlreiche Junge zur Welt bringen, und ebenso bei Hunden und Katzen, als 
Vertreter der Raubtiere, die gleichfalls viele Junge haben, finden wir eine stark eut- 
wickelte interstitielle Eierstocksdrüse. Andererseits finden wir bei Rindern, Pferden 
und Schafen, also Huftieren, sowie bei Affen und beim Menschen, die alle nur ein oder 
zwei Junge zur Welt bringen, die Eierstocksdrüse nur minimal entwickelt. Daraus kann 
man den Schluß ziehen, daß die Entwicklung der interstitiellen Eierstocksdrüse parallel 
geht mit der Anzahl der Jungen, die zur Welt gebracht werden. Denn wenn viele Junge 
zur Welt gebracht werden, so müssen auch viele sprungreife Follikel zu gleicher Zeit 
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vorhanden sein, es muß also eine erhöhte Produktion von Follikeln überhaupt statt- 
finden und zwar um so mehr, je häufiger die Brunst und je kürzer die Tragzeit ist 
(Nagetiere). Ontogenetisch wie phylogenetisch wird die interstitielle Eierstocksdrüse 
durch das Corpus luteum verdrängt. In dem Moment, wo das Corpus luteum auftritt, 
verliert die interstitielle Eierstocksdrüse sogar schon bei Nagetieren an Bedeutung. 
Beim Menschen kommt sie überhaupt gar nicht erst zu nennenswerter Entwicklung, 
da hier das Corpus luteum von vornherein eine dominierende Stellung hat. Funk- 
tionell kann also der interstitiellen Eierstocksdrüse, wenigstens beim Menschen und den 
höheren Säugetieren, keine große Rolle mehr zukommen. Eckert (Dortmund). 

Pardi, Ugo: Sulla funzione endocrina dell’ ovaio durante la gravidanza. (Über 
die innere Sekretion des Eierstockes während der Schwangerschaft.) (Istit. di patol. 
gen., uniw., Pisa.) Sperimentale Jg. 68, H. 2, S. 183—236. 1914. 


Verf. hat an 16—20 Tage graviden Kaninchen in größeren Versuchsreihen folgende sieben 
Eingriffe ausgeführt: Thermokauterisation sämtlicher Corpora lutea beider Ovarien; doppel- 
seitige Oophorektomie; einseitige Oophorektomie mit nachfolgender Entfernung des anderen 
Eierstockes während einer späteren Gravidität; Transplantation eines Ovarium, Entfernung 
des anderen während einer späteren Gravidität; Abbindung und Resektion beider Tuben; 
oberflächliche Thermokauterisation beider Ovarien; extraperitoneale Verlagerung eines Eier- 
stockes (auch bei virginellen Tieren) und Entfernung des anderen während der folgenden Schwan- 
gerschaft. 

Auf Grund seiner Experimente kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Beim Kanin- 


chen ist das Ovarıum bis ungefähr zum 20. Tage der Schwangerschaft notwendig für 
das Weiterbestehen der letzteren; diese Funktion des Eierstockes kommt nicht nur 
dem Corpus luteum zu, denn seine Aktivität hört auf sich zu äußern vom 16. Tage der 
Schwangerschaft an; es kommt somit dem Gewebe des Eierstockes eine wichtige, funk- 
tionelle Bedeutung für die Physiologie der Schwangerschaft zu; wahrscheinlich ist nicht 
der Follikelapparat, sondern die interstitielle Eierstocksdrüse Träger dieser Funktion. 
Schmid (Prag). 

Rettger, Leo F.: Ovarian infection in the domestic fowl and direct trans- 
mission of disease to the offspring. (Die Infektion der Ovarıen bei den Haus- 
hühnern und die direkte Übertragung der Krankheit auf die nächste Generation.) 
(Sheffield scientific school, Yale univ., New Haven.) Journ. of exp. med. Bd. 19, 
Nr. 6, S. 552—561. 1914. 

Verf. hat durch Experimente mit Bact. pullorum dem Erreger der „weißen 
Diarrhöe“ der Haushühner einwandfrei nachgewiesen, daß es bei Infektionskrank- 
heiten eine Keimübertragung, d. h. eine Übertragung durch die Keimmasse auf die 
Nachkommenschaft gibt. — Bei dieser für die Landwirtschaft sehr wichtigen Krank- 
heit, der die jungen Hühner in den ersten Wochen zum Opfer fallen, sind als Haupt- 
quelle der Infektion die Ovarien festgestellt worden. Die jungen Hennen, welche die 
Krankheit überstehen, sind dann wieder Bacillenträger für die nächste Generation. 
Übertragungen durch das Sperma des Hahns konnten nicht festgestellt werden, da- 
gegen sind Infektionen durch die Faeces häufig. Ruhemann (Berlin). 

Thévenard: Ovarite seléro-kystique. (Cystische Veränderungen der Ovarien.) 
(Soc. d. chirurg. de Paris, séance, 24. IV. 1914.) Paris chirurg. Jg. 6, Nr. 4, S. 473 
bis 476. 1914. 

In Fällen von cystischer Veränderung der Ovarien, in denen klinische Zeichen 
von Erkrankung des übrigen Genitalsystems fehlen, empfiehlt Verf. von der prophy- 
laktischen Entfernung dieser Organe abzusehen. Sind jedoch klinische Zeichen für die 
Annahme einer Erkrankung des gesamten Genitalsystems vorhanden, so soll stets 
radikal operiert werden, da bei nur teilweiser Entfernung unter Zurücklassung an- 
scheinend gesunder Ovarien in der Mehrzahl der Fälle später eine zweite Operation nötig 
wird, um völlige Heilung zu erzielen. K. Hoffmann (Dresden). 

Cabanes, E.: Fibromes de l’ovaire. (Ovarialfibrome.) Bull. de la soc. d’ob- 
stetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 5, S. 410. 1914. 


Verf. entfernte zwei Ovarialfibrome, von denen das eine im Gewicht von 3 kg sich leicht 
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operieren ließ, während das zweite von 400 g Gewicht nur unter gleichzeitiger Entfernung d:-3 
Uteruskörpers sich exstirpieren ließ, da esim Douglas festeingekeiltlag. Frankenstein (Köln. 

Laws, George M.: Cystic fibrosarcoma of the ovary and broad ligament re- 
sembling pregnancy. (Cystisches Fibrosarkom des Ovars und des Lig. latum, Schwan- 
gerschaft vortäuschend.) (Transact. of the obstetr. soc. of Philadelphia, meet., 2. IV. 
1914.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 6, S5. 1038 
bis 1039. 1914. 


Der obengenannte Tumor, der innerhalb weniger Monate gewachsen war, wurde fr 
sravidität gehalten; eine Röntgenaufnahme brachte Aufklärung. Rittershaus (Düsseldorf). 


QOuterbridge: Cystic sarcoma. (Cystisches Sarkom.) (Transact. of the obstetr. 
soc. of Philadelphia, meet., 2. IV. 1914.) Americ. journ. of obstetr. a. dìs. of woni. 
a. child. Bd. 69, Nr. 6, S. 1038. 1914. 


Verf. beschreibt ein zwischen den Blättern des Lig. latum entwickeltes eystisches Sarkom, 
das an einigen Stellen die Struktur des Ovarialstromas zeigte. Daher vermutete man, dab 
die Geschwulst aus versprengtem Ovarialgewebe entstanden war. Rittershaus (Düsseldorf). 


Bauchorgane: 


Williamson, Charles Spencer: Some points in the pathology and treatment of 
visceroptosis. (Einige Punkte aus der Pathologie und Therapie der Eingeweidesen- 
kung.) Chicago med. rec. Bd. 36, Nr. 6, S. 325—333. 1914. 

Die angeborenen Ptosen sind in dieser Arbeit nicht berücksichtigt, sondern nur dir- 
jenigen Fälle, in denen beinahe alle Baucheingeweide gesunken sind. Der Häufigkeit 
nach ist in erster Reihe getroffen die rechte Niere, dann die linke Niere, Magen, Kolon., 
Leber und Milz. Aber nicht alle Fälle, in denen die Baucheingeweide nur mäßig gesunken 
sind, sind Fälle von echter Eingeweidesenkung; anatomisch sind es wohl Splanchno- 
ptosen, klinisch aber nicht, da sie keine Symptome machen. Die Symptome bestehen 
in Rückenschmerzen, Gefühl von Völle nach den Mahlzeiten, Gefühl von Schwere ın 
den unteren Teilen des Bauches und Neigung zu Ohnmachten; sie ähneln denen der 
Neurasthenie, daher glaubt auch die französische Schule an einen engen Konnex zwı- 
schen Splanchnoptose und Neurasthenie. Pathogenetisch kommt die hintere Wand der 
Bauchhöhle, die Wirbelsäule und die kräftige Rückenmuskulatur niemals in Betracht 
und ebensowenig die seitlichen Partien der Bauchwand. Es ist nur die vordere Bauch- 
wand, welche relatıv zu dünne Muskulatur hat und durch häufige Schwangerschaften 
— aber da herrschen große individuelle Verschiedenheiten — und durch Verlust von 
Fett Not leidet. In therapeutischer Hinsicht ist jeder operative Eingriff eher schädlich: 
es sind vor allen Dingen nötig: Bettruhe, Mastkur, Kräftigung der Bauchmuskuln 
durch Gymnastik und ev. Eisenmedikation, aber nicht per os wegen des unangenehmen 
Effektes der Obstipation, sondern subcutan, Klein (Straßburg ı. E.). 

Fiolle, Jean, et Paul Fiolle: Les fibroses p6ri-mötro-reetales. Etude clinique. 
(Die fibrösen Verwachsungen zwischen Perimetrium und Rectum.) Journ. de chirurg. 
Bd. 12, Nr. 5, S. 575—592. 1914. 

Besser als durch die deutsche Übersetzung wird man das, was die Verff. darunter 
verstehen, erkennen durch die Definition, daß eine Schädigung, die in einer mehr odei 
weniger vollständigen Einschnürung des Rectums besteht, und zwar durch fibröse 
Massen, die die Residuen von alten und vollständig ausgeheilten Entzündungen des 
Uterus und der Adnexe sind, zu einer peri-metro-rectalen Fibrose führt. Die Frauen 
sind meist im Alter von 40—50 Jahren, weil eben die Fibrose sehr lange Zeit braucht, 
um sich zu entwickeln; es kann eine jede Erkrankung der weiblichen Genitalien diesen 
Endausgang haben, meist aber ist eine puerperale Infektion oder Gonorrhöe voraus- 
gegangen. Die Symptome bestehen in abwechselnder Verstopfung und Diarrhöen, wie 
sie eben durch die Stenose des Rectums bedingt sind, ebenso wie die Veränderung des 
Kotes, je nach der Form der Striktur. Die Rectalschleimhaut bleibt lange gut verschieb- 
lich, ist stets glatt, ohne Substanzverlust, und darin, d.h. in der Intaktheit der Schleim- 
haut, liegt der wichtigste Unterschied gegen Carcinom, womit der palpatorische Befund 
und das Gesamtbild noch am leichtesten verwechselt werden könnte. Die Prognose ist 
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meist sehr ernst, schon deswegen, weil die Patienten gewöhnlich erst spät zur Behandlung 
kommen; diese, die an mehreren Fällen erläutert wird, besteht vor allem in der Hyster- 
ektomie, die mitunter recht schwierig sein kann; falls das noch nicht ausreicht, kann 
man noch von der Vagina aus unter Leitung des in den Anus eingeführten Fingers die 
fibrösen Stränge durchschneiden. Nach diesen operativen Maßnahmen ist eine Dila- 
tation des Rectums, das ja nach Fortnahme von Uterus und Adnexen jetzt Platz hat, 
sich auszudehnen, für längere Zeit durchzuführen. Bei Stenosen, die sich rasch ent- 
wickeln, ist die Anlegung eines Anus praeternaturalis nicht zu umgehen. Die von 
anderer Seite vorgeschlagene Excision der ganzen fibrösen Partie verwerfen sie wegen 
der Schwere des Eingriffs. Auf die Literatur ist leider in der sonst so ausführlichen Arbeit 
mit keinem Worte eingegangen. | Valentin (Berlin). 

Weil, S.: Beitrag zur Klinik der Mesenterialvenenthrombose. (Chirurg. Univ.- 
Klin., Breslau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 20, S. 1106—1107. 1914. 

Verf. bespricht an der Hand von 2 operierten Fällen die Unterschiede der trunku- 
lären (primär vom Hauptstamm ausgehenden) und der radikulären (zunächst in den 
Endausbreitungen der Vene lokalisierten) Pfortaderthrombose. Diagnostisch spricht 
für trunkuläre Thrombose Milzschwellung und Ascites. Prognostisch kann man 
nur bei radikulärer Thrombose auf Heilung durch Darmresektion hoffen, im anderen 
Fall wird durch die Resektion lediglich ein Symptom angegriffen. Kempf. 

Tourneux, J.-P., et A. Ginesty: Un cas de cancer du grand öpiploon. (Fall 
von Carcinom des großen Netzes.) Arch. med. de Toulouse Jg. 21, Nr. 10, S. 103 
bis 107. 1914. 

Primäre Carcinome des großen Netzes sind sehr selten, vielfach sogar ganz ge- 
leugnet. 

52 Jahre alte Frau, bei der sich im großen Netz mit Ascites eine 12 cm hohe, 28 cm lange 
und 3—5 cm dicke derbe Geschwulst entwickelt hatte. Lebhafte spontane Schmerzen. — 
Operation: Entleerung von 10 1 Ascites (blaßrötlich) und Exstirpation der Geschwulst. Irgend- 
ein anderer Tumor an den andern Organen war nicht nachzuweisen. — Mikroskopisch konnte 
man die Geschwulst als einen malignen epithelialen Tumor ansprechen. Hesse (Greifswald). 

Kohn, Hans: Über die multiplen Divertikel des Diekdarms. Klinische und 
anatomische Bemerkungen. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 20, S. 931 bis 
933. 1914. 

Im Gegensatz zu dem besser bekannten Meckelschen Divertikel, das sich stets 
in der Einzahl befindet, finden sich diese Divertikel immer in der Mehrzahl, ja oft zu 
vielen Hunderten über den ganzen Dickdarm zerstreut, allerdings mit einer Vorliebe für 
das Endstück, die Flexura sigmoidea und das Rectum. Sie stellen kleine, etwa pfeffer- 
korn- bis kirschgroße, selten größere Ausstülpungen der Darmwand dar, die aus Schleim- 
haut, Resten der Muscularis mucosae und Serosa bestehen. Ihre klinische Bedeutung 
ist meist gering, sie können aber mitunter zu den schwersten Komplikationen führen, 
besonders da für gewöhnlich gar nicht an die Möglichkeit einer Diverticulitis und Peri- 
diverticulitis gedacht wird. Der in ihnen enthaltene Kot kann der Zersetzung anheim- 
fallen und zu Verdauungsstörungen, Entzündungen und Nekrosen der Darmwand mit 
Perforation und eitriger Peritonitis führen. Zuweilen kann es durch starke Reaktion 
der Serosa und Subserosa zu Schwielenbildung mit Stenosenbildung des Darmlumens 
und Vortäuschung eines malignen Tumors kommen. Anführung von drei Kranken- 
geschichten. Eckert (Dortmund). 

Vogel, Robert: Beiträge zur Pathogenese des Ileus. (Krankenanst. Rudolfstift., 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 25, S. 887—889. 1914. 

Bericht über einige seltene Formen von Darmverschluß. 1. Ileus durch Entero- 
spasmus; bei der Operation findet sich ein leicht verschieblicher Zitronenkern. 2. Eine 
40 cm lange nekrotische Dünndarmschlinge, die durch einen Netzstrang völlig abge- 
schnürt ist. 3. Großes subseröses Hämatom des Dickdarms nach einer Hernienopera- 
tion (Bassini) in Lokalanästhesie. Anführung ähnlicher Fälle aus der Literatur. 
Auffallend war in allen Fällen von Strangulationsileus die dauernde Pulsverlangsam- 
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ung selbst bei höheren Temperaturen und schon zur Zeit, wo die abdominellen Svm- 
ptome noch gering waren. Nach Lösung der Abschnürung mehrfach schwerste Heerz- 
paralyse. Harm (Dortmura). 

Pepler, W. H.: Report of a case of intussusception, and remarks with refe- 
rence to early diagnosis and operation. (Ein Fall von Intussusception nein 
nn über Frühdiagnose und Operation.) Canadian practit. a. rev. Bd. 39. 
Nr. 5, S. 281—285. 1914. 

D Fall, ein 6 monatliches Kind betreffend, wurde zu spät operiert, weil von den Kardiral- 
symptomen cins fehlte, nämlich der fühlbare Tumor. Verf. vertritt den schon mehr betonten 
Standpunkt, daß dieses Symptom recht unsicher und es infolgedessen nicht ratsam ist. dər+uf 
zu werten. Erbrechen, Kolikanfälle und Entleerung von blutigem Schleim, bei einem gesunden 
Kinde plötzlich eintretend, wie es hier der Fall war, genügen zur Sicherung der Diagnose. Dys- 
enterie, die differentialdiagnostisch am meisten in Betracht kommt, unterscheidet sich durch 
langsamen Beginn und faulige mit Schleim und Blut durchsetzte Stühle. Je früher die Opera- 
tion, um so günstiger die Erfolge. Bei Operation innerhalb der ersten 24 Stunden ist die Mortali- 

tät bei einzelnen Operateuren bereits auf 0°, herabgesunken. In der Diskussion wird darauf 
hingewiesen, daB eine rosarote Färbung des Schleims charakterisitsch sei für Intussusceptien 
und daß kein Tenesmus auftritt, wenn die Intussusception nicht in das Kolon stattge funden: 
hat, sondern höher sitzt. Gerade die höher sitzenden Fälle seien die diagnostisch schwierizen. 
Von Wichtigkeit sei auch, daß zuweilen die Intussusception auftritt als Folge einer schweren 
Kolitis. Wiemann (Kicl). 

Hartwell, John A., J. P. Hoguet and Fenwick Beekman: An o 
study of intestinal obstruction. (Experimentelle Untersuchung über die intestina 
Obstruktion.) (Dep. of surg., Cornell univ., med. coll., New York.) Arch. of intern. 
med. Bd. 13, Nr. 5, S. 701—736. 1914. 

Untersuchungen an Hunden ergaben, daß der Tod bei intestinaler Obstrul:ition 
durch zwei Ursachen bedingt ist 1. durch Wasserverlust der Gewebe, 2. durch Eintrete:: 
von Toxinen ın den Blutkreislauf, vorausgesetzt, daß die Schleimhaut der Mucosa ver- 
letzt ist. Die Verletzung der Schleimhaut erfolgt teils auf traumatischem, teils auf 
chemischem Wege. Aus diesen Gründen ergibt sich die klinisch verwertbare Tatsache. 
den Wasserverlust durch dauernde Hypodermoklyse auszugleichen, andererseits der 
Vergiftung durch Anlegen einer Enterostomie vorzubeugen. Roubitschek (Karlsbad ).“, 

Traeinski, Walter: Über einen Fall von Hirschsprungscher Krankheit. Pas- 
sagehindernis im Drainrohr des Anus praeternaturalis und Sprengung des letzteren 
durch den hypertrophischen Darm. (Augusta-Hosp., Breslau.) Wien. klin. Rurd- 
schau Jg. 28, Nr. 20, S. 293—296. 1914. 

Nach ausführlicher Besprechung der über die Ätiologie und die pathologisch-ana- 
tomischen Grundlagen der Hirschsprungschen Krankheit aufgestellten Theorien 
berichtet Verf. in extenso über einen selbstbeobachteten Fall. 

Infolge Perforationsperitonitis kam der Fall zur Sektion. Die 83 cm lange Flexur war 
um 2 Achsen gedreht. Der größte Umfang betrug 27 cm. Hier fand sich ein sackartiges Di- 
vertikel, das als ätiologisches Moment bei der Entstehung der Krankheit angesehen wird. 

Liebich (Braunschweig). 

Hawkes, Forbes: Carcinoma of the rectum. (Rectumcarcinom.) (Transact. ot 

the New York acad. of med., meet., 24. III. 1914.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. 


of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 6, S. 1049—1050. 1914. 
Kasuistik. Ruhemann (Berlini. 


Meloechi, F.: L’esame retto-sigmoidoscopieo. (Die Untersuchung mit dem 
Recto-Romanoskop.) (Istit. di clin. med. gen., uniw., Parma). Tommasi Jg. 9, Nr. 8 
S. 166—174. 1914. a 

Beschreibung des Straussschen Instruments, an dem Verf. unwesentliche Anderungen 
vorgenommen hat, der Methode und der Diagnostik. Nägelsbach (Erlangen).c# 

Webb, J. Curtis: Electrolysis in the treatment of haemorrhoids. (Elektrolyse 
zur Behandlung der Hämorrhoiden.) Proc. of the roy. soc. of med., London Bd. 7, 
Nr. 7, electr.-therap. sect., S. 87—91. 1914. 

In Lokalanästhesie werden zweı bis drei Zinknadeln durch die Basis und einige 
weitere ın die Substanz des Hämorrhordalknotens gestochen. Große negative Elektrode 
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auf dem Oberschenkel, vom Hüftgelenk bis zum Knie reichend. Pro Nadel 15 Millamp. 
Nachdem der Strom ca. 15 Minuten eingewirkt hat, tritt graue Verfärbung des Knotens 
ein. Entfernung der Nadeln; Bedecken des Knotens mit Adrenalin-Chloreton-Salbe, 
Morphiumsuppositorium. Pat. fährt nach Hause; 36 Stunden Bettruhe; nach 2—3 Ta- 
gen arbeitsfähig. In jeder Sitzung wird ein Knoten behandelt; zwischen je 2 Sitzungen 
14 Tagen Pause. Bischoff (Düsseldorf). 


Harnorgane: 


Johnston, J. Ambrose: Exstrophy of the bladder. (Blasenektopie.) Lancet- 
clin. Bd. 111, Nr. 24, S. 692—694. 1914. 

35jährige Patientin mit Blasenektopie und Atrophie der rechten Niere, bei der von an- 
derer Seite eine plastische Operation ohne Erfolg ausgeführt war. Verf. machte zunächst den 
Versuch einer perinealen, extraperitonealen Einpflanzung des linken Ureters in das Rectum 
dicht oberhalb des Sphincter ani, jedoch ohne Erfolg, aber auch ohne Eintreten einer Rectum- 
fistel. Sodann machte er die transperitoneale Einpflanzung des Ureters in das S. romanum 
mit Exstirpation der Blase. Heilung seit nunmehr 3 Jahren, nur einmal durch eine kurze 
nephritische Attacke bedroht. Betrachtung der anatomischen Verhältnisse bei der schweren 
MißBbildung und kurzer Überblick über die angegebenen Operationsverfahren, besonders die 
von Maydl, Lerda und Makkas. Kneise (Halle a. S.). 

Cecehereli, A.: Due casi di nefropessia per rene mobile. (Zwei Fälle von Nephro- 
pexie bei Wanderniere.) (Clin. chirurg. operat., univ., Parma.) Clin. chirurg. Jg. 22, 
Nr. 4, S. 691—693. 1914. 

Die Operation wurde nach der Methode Prof. Ceccherellis ausgeführt (Fixation der 
dekapsulierten Niere aus der 11. und 12. Rippe durch tiefe Nähte. Posner (Jüterbog).CH_ 

Lenormant, Ch.: Sur la valeur et les indications de la nöphropexie. (Über 
Wert und Indikationen der Nephropexie.) Presse med. Jg. 22, Nr. 37, S. 354—356. 
1914. 

Die Arbeiten von Luzoir (Marion), sowie von Scheuermann (Rovsing), 
von denen der erste über 39, der zweite über 189 Nephropexien berichtet, werden sehr 
genau kritisch beleuchtet. Verf. geht nach einer Darstellung der Geschichte der Nephro- 
pexie zuerst auf die Operationsmethoden ein. Die beste ist die kombinierte Guyon- 
Albarransche Methode. Die Fäden werden durch die nach den Seiten herunter- 
geklappten Lappen der Capsula propria und durch das Parenchym hindurchgeführt. 
Entgegen der in obigen Arbeiten zutage tretenden Tendenz nach Erweiterung der 
Indikationsstellung für die Nephropexie legt Verf. dar, daß bei genauer klinischer 
Analyse der Fälle die Indikation zur Operation nur selten gestellt werden darf. Die 
Operation ist im wesentlichen nur dann berechtigt, wenn Schmerzen bestehen, und 
wenn diese lediglich auf die Wanderniere bezogen werden können (Aufhören der Schmer- 
zen in Rückenlage!), ferner bei bestehender Retention. Gleichzeitiges Bestehen von 
Verdauungsstörungen, Neurasthenie, Psychosen fordern zu größter Zurückhaltung 
auf, sowie zur genauen Untersuchung sämtlicher Organe des Abdomens (Ptose anderer 
Organe!). W. Israel (Berlin). 

Perrero, Emilio: I tumori misti del rene. Contributo clinico ed anatomo- 
patologieo. (Die Mischgeschwülste der Niere. Klinisch und pathologisch-anatomischer 
Beitrag.) (Laborat. di anat. patol., univ., Torino.) Arch. per le scienze med. Bd. 38, 
Nr. 2, S. 147—168. 1914. 

Für die Ätiologie der Mischgeschwülste der Niere wichtiger Beitrag. Der durch Sektion 
gewonnene Tumor (6jähriger Knabe), 2950 g schwer, bestand aus einem exzentrischen Kern, 
welcher den Nierenrest umfaßte, und aus einem dicken bindegewebig-muskulären Schale. 
Die Kernmasse des Tumors erwies sich mikroskopisch als embryonales Gewebe mit den charak- 
teristischen Zeichen des normalen metanephrogenen Gewebes. (Kugelbildungen, Ribbertsche 
Epithelrosetten, einschichtig und mehrschichtig epithelialisierte Kanäle). Zwischen diesem em- 
bryonalen Gewebe und dem des Nierenrestes bestand keine scharfe Grenze, sondern schritt- 
weise Übergänge. An einer begrenzten Stelle der Kernmasse fanden sich außerdem gestreifte 
Muskelfasern im Zustande der Entwicklung. — Aus diesem Befunde schließt Verf., daß der 
größte Teil des Tumors aus metanephrogenen Gewebe in anormaler Entwicklung gebildet 
ist, daß man für die Erklärung der gefundenen Muskelfasern Keimversprengung annehmen 
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muß, und daß also der vorliegende Tumor als eine Übergangsform zwischen den Misch- 
geschwülsten rein renalen Ursprungs und denen, die von extrarenalen, eingeschlossenen 
Keimen herstammen (Wilms, Ribbert), anzusprechen ist. Makro- und mikroskopische 
Abbildungen. Posner (Jüterbuoz).CB 
Nogier, Th., et Jean Reynard: Coexistence d’une tumeur du rein et d'une 
néphrolithiase bilatérale. (Gleichzeitiges Bestehen eines Nierentumors und doppel- 
seitiger Nephrolithiasis.) Lyon méd. Bd. 122, Nr. 20, S. 1069—1072. 1914. 
Gleichzeitiges Vorkommen von Nierensteinen und Tumor ist bisher nicht häufig 
beobachtet. Der ursächliche Zusammenhang beider Befunde wird verschieden beurteilt. 
Die Mehrzahl der Autoren hält den Krebs für eine Folge des dauernden Reizes durch 
die Steine, jedoch können auch Fälle vorkommen, wo es durch Inkrustationen des Tu- 
mors ähnlich wie in der Blase zu Steinbildung gekommen ist. Der vorliegende Fall 
spricht für die erstzenannte Entstehungsweise. 
49jähriger Mann hat niemals deutliche Kolikanfälle gehabt, dagegen seit seiner Kind- 
heit dumpfe Schmerzen , anfangs nur links, später auch rechts, seit mehreren Monaten besteht 
beträchtliche Hämaturie, die durch Cystoskopie als linksseitige festgestellt wird. Die weitere 
Untersuchung stellt durch Röntgen und Pvelographie nach Kollargolfüllung des linken Nieren- 
beckens das Vorhandensein von 32 Steinen in der linken und von 16 in der rechten Niere 
sowie eine sehr beträchtliche Erweiterung des linken Nierenbeekens fest (Injektion von 100 ccm 
Kollargol ohne Gefühl von Spannung). Es soll eine linksseitige Nephrolithomie vorgenommen 
werden, jedoch veranlaßt eine Punktion der Niere nach Freilegung, wobei durch das Vor- 
handensein einer grauen breiigen Masse der Verdacht auf Tumor erweckt wird, die Nephrekto- 
mie. Glatter Heilungsverlauf. Am Präparat sieht man einen der Wand eines Nierenkelchrs 
pilzförmig aufsitzenden Tumor, der sich bei der Untersuchung als epithelialer Natur heraus- 
stellt. Die Niere selbst bestand aus einem schlaffen, nur noch wenig Nierengewebe aufweisen- 
den Sack. Verff. heben die großen diagnostischen Vorzüge der Pyelographie hervor. 
4 Röntgenbilder. Ellermann (Danziz).CcH_ 
Hawkes, Forbes: Carcinoma of the kidney associated with calculi. (Carcinom 
und Steinbildung in einer Niere.) (Transact. of the New York acad. of med., meet., 
24. III. 1914.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 6. 


8. 1049. 1914. 
Kasuistik. Ruhemann (Berlin). 


McAlexander, R. 0.: Large renal calculus operation, case report. (Großer 
Nierenstein, Operation, Krankengeschichte.) Indianapolis med. journ. Bd. 17, Nr. 6, 
8. 246— 248. 1914. 

Wagner, Paul: Nieren- und Ureterenchirurgie im Jahre 1913. Fol. urol. 
Bd. 8, Nr. 10, S. 595—619 u. Nr. 11, S. 664—700. 1914. 

Übersichtsreferat. 

Tenney, Benjamin: Cystitis; an incomplete diagnosis. (Cystitis; eine unvoll- 
kommene Diagnose.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 170, Nr. 25, S. 950—953. 1914. 

Die Diagnose Cystitis ist unvollständig und sollte ebenso bewertet werden wie etwa 
die Diagnosen Peritonitis, Rheumatismus, Gastritis, Neuralgie u. a. Auf Grund solcher 
unvollkommenen Diagnose läßt die Therapie oft im Stich. Verf. geht die einzelnen 
Symptome der Cystitis durch, um an ihrer Hand die Vieldeutigkeit derselben darzu- 
legen. Nur die Cystoskopie gewährleistet eine richtige Diagnose. Einige Kranken- 
geschichten. Blanck (Potsdam). 

Rolando, Silvio: Sur Pextirpation dans la vessie des papillomes volumineus 
à implantation péri- uréterale. (Zur Extirpation umfangreicher Blasenpapillome 
mit Sitz um die Uretermündung.) Journ. d’urol. Bd. 5, Nr. 5, S. 585—537. 1914. 

Die Gefahr der Schädigung der Uretermündung bei Extirpation großer, um die- 
selbe sich erstreckender Papillome erfordert eine Sicherung des Ureters vor der Operation, 
die cystoskopisch durch Einlegen einer Sonde oder durch Sondierung nach Blasen- 
eröffnung geschehen kann. Verf. war es aber in Fällen sehr großer Tumoren auch 
so nicht möglich, den Ureter zu sondieren. Er empfiehlt in dieser Situation ein Abtragen 
des Tumors mit Kauter oder scharf über einer Ligatur. Dann findet man schnell ın 
dem Stiel die Uretermündung, kann sie so sichern und dann die Extirpation des Stiel: 
anschließen. (2 Krankengeschichten.) Hoffmann (Dresden).®, 
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Hawkes, Forbes: Broken glass catheter removed from the bladder. (Entfer- 
nung eines abgebrochenen Glaskatheter: aus der Blase.) (Transact. of the New York 
acad. of med., meet., 24. III. 1914.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. 
childr. Bd. 69, Nr. 6, S. 1049. 1914. 


Kasuistik. — Die Entfernung gelang ohne irgendeine Verletzung durch das Kellysche 
Speculum. Ruhemann (Berlin). 

Rubin, I. C.: Vesicovaginal fistula in child eight years old; spontaneous cure 
following removal of hairpin. (Vesico-vaginalfistel bei einem 8jährigen Kind. 
Spontanheilung nach Entfernen einer Haarnadel.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. 
of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 6, S. 1075—1077. 1914. 

Durch das in die stark entzündete Vagina eingeführte Urethroskop konnte man die Spitzen 
der Haarnadel in der Fistelöffnung sehen, nachdem man durch ein Reiben an denselben auf 
das Vorhandensein eines Fremdkörpers aufmerksam geworden war. In Narkose ließ sich die 
Haarnadel leicht entfernen. Heilung der Fistel unter Urotropingebrauch und Ätzung der Fistel- 
ränder mit 50% Argent. nitr. Rothe (Breslau). 

Stevens, William E.: The comparative value of modern functional kidney tests. 
(Vergleich über die Wertigkeit der modernen Nierenfunktionsprüfungen.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 20, S. 1544—1545. 1914. 

Vergleichende Untersuchungen der Phenolsulphophthaleinprobe, der Phlorrhizin- 
und Harnstoffproben vom Standpunkte der urologischen Diagnostik. Im Prinzip leisten 
alle drei Methoden gleich Gutes, ein einseitiges Bevorzugen der Phthaleinprobe, wie es 
in Amerika heute Mode geworden, hat keine Berechtigung. Man sollte jedoch sich nie 
mit einer einzigen Funktionsprüfung begnügen, da hierdurch oft Fehlschlüsse provo- 
ziert werden. Die Vereinigung der drei genannten Proben in der vom Verf. angegebenen 
Methodik nimmt nicht zu viel Zeit in Anspruch und leistet für die Diagnostik gute 
Dienste. Barrenscheen (Frankfurt a. M.).™ 


Schwangerschaft: Geburtshilfe. 


Pinard, A.: Signes et diagnostic de la gestation utörine et normale pendant 
sa première moitié. (Anzeigen und Diagnose der normalen Uterusschwangerschaft 
während ihrer ersten Hälfte.) Rev. prat. d’obstetr. et de paediatr. Jg. 27, Nr. 300, 
S. 129—140. 1914. 

Mit absoluter Sicherheit kann die Diagnose erst in der zweiten Hälfte der Schwanger- 
schaft gestellt werden, wenn man die Frucht direkt nachweisen kann. Doch gelingt es 
bei Cessatio mensium durch sorgfältige und auf genügender Erfahrung beruhende Pal- 
pation auch in der ersten Hälfte der Gravidität mit genügender Sicherheit die Diagnose 
zu stellen. Pinard bezeichnet dies als certitude clinique. P. hat sich jenseits der 
6. Woche nie getäuscht. Von dem Wert der Hegarschen Zeichens kann sıch P. nicht 
überzeugen. P. glaubt, daß vorläufig allen serologischen Untersuchungen, auch der 
Abderhaldenschen Reaktion, kein Einfluß auf unser klinisches Handeln zukonmt. 

Hinselmann (Bonn). 

Giusti, Giulio: La reazione deciduale sul collo dell’utero, sugli annessi e sul 
peritoneo pelvico durante la gravidanza uterina e suo modo di produzione. (Die 
deciduale Reaktion an der Cervix uteri, auf den Adnexen und am Beckenbauchftell 
während der uterinen Schwangerschaft und deren Entstehungsweise.) (Istit. ostetr.- 
ginecol., univ., Pisa.) Ginecologia Jg. 10, Nr. 23, S. 693—736. 1914. 

l. Die deciduale Reaktion wird dargestellt durch morphologische Elemente, 
welche der Corpusdecidua des normal schwangeren Uterus ähnlich sind und welche 
wie diese ein und denselben Umwandlungszyklus durchmachen. — 2. Die Reaktion 
ist an die Sekretion von Luteinsubstanzen gebunden, welche auf die Bildung decidualer 
Elemente auch außerhalb der Uterusschleimhaut bestimmend wirken, aber nur an 
jenen Stellen, welche besonderen Reizen ausgesetzt sind. — 3. Die größte Häufigkeit 
der decidualen Reaktion beobachtet man im 3. Trimester der Schwangerschaft; sie 
fehlt früher ganz oder ist nur angedeutet. 4. Am häufigsten wird die deciduale Re- 
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aktion am Uterushalse beobachtet, seltener an den Ovarien und am Beckenbauchfeli; 
an den Tuben fehlt sie ganz oder ist sehr selten. 5. Die Elemente der Reaktion stammen 
vom Bindegewebe des Stromas her; ein Ursprung von den Perithelien wäre nicht garz 
auszuschließen. Gattorno (Triest). 

Lendon, Alfred Austin, and C. T. Champion: Hydatidiform mole with lutein 
eysts of both ovaries, hysterectomy and double ovariotomy. (Blasenmole mit Lu- 
teincysten in beiden Ovarien. Hysterektomie und doppelseitige Ovariotomie.) Au- 
stralas. med. gaz. Bd. 35, Nr. 20, S. 431—-433. 1914. 

Bei 20 jähriger Primipara, die früher stets gesund war und normal menstruiert hatte, be- 
standen seit 4 Monaten unregelmäßige starke Blutungen und heftige Schmerzen. Ärztlicherseits 
war ein schnell wachsender Tumor konstatiert worden. Untersuchungsbefund: Cervix gesen de 
Symphyse gedrängt geht in einen bis zum Nabel reichenden Tumor über, der Douglas ist durch 
einen deutlich vom Uterus getrennten cystischen Tumor ausgefüllt. Wahrscheinlichkeits- 
diagnose: Intra- und Extrauteringravidität. Laparotomie ergab einen großen Uterus und mit 
ihm zusammenhängend einen kindskopfgroßen linksseitigen Ovarientumor, im Douglas lag ein 
fast ebenso großer vom rechten Ovar ausgehender Tumor. Supravaginale Amputation mit 
doppelseitiger Ovariotomie. Glatte Heilung. Im vergrößerten Uterus fand sich eine typische 
Blasenmole, die aber nirgends in die Uterusmuskulatur hineinwucherte, auch histologisch war 
nichts von Chorionepitheliom zu entdecken. Die Ovarientumoren stellten sich als multiple 
Cysten dar, bis auf das Zentrum des linken Ovariums war alles Ovarialgewebe cystisch degene- 
riert. Mikroskopisch zeigte sich, daB die Wand der C'ysten mit kubischen Zellen bedeckt war, 
die den Corpus-luteum-Zellen entsprachen. Es wurden auch reife Graafsche Follikel gefunden. 
Die Tumoren wurden als Corpus-lJuteum-Cysten identifiziert. Entwicklung der Theorien über 
die Entstehung dieser Tumoren. Ruhemann (Berlin). 

Chambrelent, J.: Sur un cas d’hydramnios à marche aiguë dans une gros- 
sesse gémellaire. (Über einen Fall von akutem Hydramnios bei Zwillingsschwanger- 
schaft.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 5, S. 432 bis 
436. 1914. 

Im fünften Monat der Schwangerschaft starke Ansammlung von Fruchtwasser innerhalb 
weniger Tage. Unterbrechung der Schwangerschaft. Abgang von 6 Liter Fruchtwasser. Die 
beiden Kinder lebten. Benthin. 

Cary, Eugene: Death of a full-term foetus due to constriction of the umbili- 
cal cord by amniotic bands; rupture of amnion; hydramnios. (Absterben eines 
ausgetragenen Kindes infolge von Abschnürung der Nabelschnur durch amniotische 
Bänder; Zerreißung des Amnion; Hydramnios.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 18, 
Nr. 6, S. 730—733. 1914. 

Das Hindernis bestand in zwei festen, miteinander verbundenen Gewebssträngen, welehe 
die Nabelschnur, 25 cm vom Hautnabel entfernt, vollständig abschnürten. Schmid (Prag). 

Nicholson, William R.: When, under the present code of medical ethics, is 
it justifiable to terminate pregnancy before the third month; what should our 
attitude be toward a patient upon whom a criminal operation has been performed; 
what should be our attitude toward those suspected of the performance of crimi- 
nal operations? (Wann ist es nach dem gegenwärtigen Gesetze der ärztlichen Ethik 
gerechtfertigt, eine Schwangerschaft in den ersten drei Monaten zu unterbrechen? Wie 
` soll unsere Stellung einer Patientin gegenüber sein, an der ein krimineller Eingriff aus- 
geführt wurde? Wie sollen wir uns gegen diejenigen stellen, die im Verdacht stehen, 
diese verbrecherischen Operationen auszuführen?) Americ. journ. of obstetr. a. dis. 
of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 6, S. 1004—1013. 1914. 

Der Arzt darf sich beim Abortus arteficialis nur von strengen medizinischen Indi- 
kationen leiten lassen und soll diese in einer Konsultation mit einem einwandfreien 
Kollegen schriftlich niederlegen. Die soziale Indikation lehnt Verf. unter allen Um- 
ständen ab. — Der Arzt ist aber nicht verpflichtet, kriminelle Aborte zur Anzeige zu 
bringen und der Polizei dadurch Handlangerdienste zu leisten. Er wird daran auch 
durch die Amtsverschwiegenheit verhindert, letztere befreit ihn aber nicht von der 
Pflicht der Zeugenaussage in einem "gerichtlichen Verfahren. (Diese Ansicht ist von der 
in Deutschland. herrschenden abweichend. ) Wenn aber eine Frau nach einem krimi- 
nellen Eingriff an Sepsis lebensgefährlich erkrankt und ihre Einwilligung zur Verfol- 


gung des Abtreibers gibt, dann ist der Arzt zur polizeilichen Anzeige verpflichtet, um 
die Allgemeinheit vor weiterer schwerer Gefahr zu schützen. — Selbstverständlich muß 
jeder Arzt irgendwelche Gemeinschaft mit Leuten, die das Abtreiben gewerbsmäßig 
betreiben, peinlichst vermeiden; er muß sich aber auch hüten, seinen Patientinnen 
Andeutungen zu machen, wie sie ihr gewünschtes Ziel erreichen können und daß er 
sie nach erfolgtem Eingriffe weiterbehandeln werde. — Die Pflicht der Ärzte ist es, 
durch Aufklärung das öffentliche Gewissen zu stärken und immer wieder zu betonen, 
daß die Abtreibung ein ebenso schweres Verbrechen ist wie der Kindesmord. 
Ruhemann (Berlin). 

Jung, Ph.: Behandlung bedrohlicher Blutungen in der Schwangerschaft. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 18, S. 889—890. 1914. 

Blutungen in der Gravidität können im wesentlichen entstehen bei Abort, bei 
Tumoren des Collum uteri und bei Platzen varicöser Gefäße an Vulva und Vagina. 
Solange noch aus dem Uterus ein irgendwie erheblicher Blutabgang besteht, müssen 
in der Praxis die Abortreste, die ihn verursachen, auch wenn Fieber vorhanden ist, 
ausgeräumt werden. Die Ausräumung soll mit dem Zeigefinger, aber ohne Kratzen 
mit dem Nagel geschehen. Der Gebrauch von Instrumenten (Curette, Abortzange) 
ist wegen der Perforationsmöglichkeit zu widerraten. Sind Myome der Grund von 
Blutungen, so sind sie, wenn sie gestielt sind, abzutragen. Der Stiel muß gut versorgt 
werden. Ist der Tumor nicht gestielt, so soll man seine Kapsel spalten, die Geschwulst 
enucleieren und das Bett sorgfältig vernähen. Die Gefahr, daß nach Abtragung oder 
Enucleation Abort eintritt, ist dann gering, wenn der Uterus wenig malträtiert wird 
und wenn man eine feste Tamponade vermeidet. Die Uteruskontraktionen sind durch 
Morphiumsuppositorien zu kupieren. Bei Carcinom wird man in operablen Fällen 
ohne Rücksicht auf die Schwangerschaft den Uterus sofort exstirpieren. Blutungen bei 
inoperablen Carcinomen sind durch Excochleation und Kauterisation zu stillen. Die 
Radiumbehandlung kann auch in graviditate sehr gut zur Beseitigung der Blutung und 
Jauchung führen. Platzen Varicen an der Extremität, so ist diese abzuschnüren und 
mit einem Kompressionsverband zu bedecken. Später empfiehlt sich nach operativer 
Freilegung doppelte Unterbindung. Varicen am Genitale müssen, wenn sie platzen, 
mit einem Wattebausch komprimiert werden. Dann soll man die Unterbindung, wenn 
möglich versuchen. Beim Mißlingen breite Umstechung und mit Hilfe einer T-Binde 
einen Kompressionsverband. Benthin (Königsberg i. P.). 

Seheult, R.: Report of three cases of advanced extra-uterine pregnancy. 
(Bericht über drei Fälle von vorgeschrittener Extrauterinschwangerschaft.) Lancet 
Bd. 186, Nr. 25, 8. 1748. 1914. 

Es handelte sich um junge Frauen, die eine normale Geburt vor 6, 2, 7 Jahren durch- 
gemacht hatten. Alle drei Kinder waren abgestorben, zwei 7 Monate alt; eins war ausgetragen. 
Letzteres lag in der freien Bauchhöhle, die beiden anderen im Fruchteack. Die Behandlung 
bestand in Laparotomie, Entfernung des Kindes, Exstirpation des Fruchtsackes, Ausspülung 
der Bauchhöhle mit Kochsalzlösung; 11 Adrenalin-Kochsalzlösung wurde im Abdomen be- 
lassen. Alle drei Fälle wurden geheilt entlassen. Bei zweien bestand nach der Operation 
mehrere Tage hindurch eine erhebliche Pulsbeschleunigung ohne Temperatursteigerung und 
ohne peritoneale Erscheinungen. Bischoff. 

Colombino, Carlo: Un caso di gravidanza tubarica interstiziale. (Ein Fall 
von interstitieller Tubargravidität.) (Istit. ostelr.-ginecol. di perfez. ed R. scuola di 
ostetr., Milano.) Ann. di ostetr. e ginecol. Bd. 1, Nr. 4, S. 374—383. 1914. 

21 jährige Frau; Unterbrechung der ektopischen Schwangerschaft in frühester Zeit. Opera- 
tion: abdominal: Totalexstirpation des Uterus mit den Adnexen. Glatte Heilung. Verf. weist 
nach, daß es sich wirklich um eine interstitielle Gravidität handelt. Bezüglich der Therapie 
verweist Verf. auf eine Reihe von Fällen, bei welchen mit Erfolg eine keilförmige Exeision der 
erkrankten Partie des Fundus uteri vorgenommen wurde, in einem Falle sogar gefolgt von nor- 
maler Schwangerschaft und Geburt. Schmid (Prag). 

Fellner, Otfried O.: Extrauteringravidität. Sammelreferat aus den Jahren 
1910, 1911 und 1912. Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H.10, S. 374—381 u. H. 11, 
S. 400—407. 1914. 
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Jolly, R.: Über Schwangerschaft außerhalb der Gebärmutter. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbild. Jg. 11, Nr. 13, S. 397—400. 1914. 

Übersichtsreferat. 

Plieque, A.-F.: Les vomissements incoereibles de la grossesse et leur traitement. 
(Das unstillbare Erbrechen Schwangerer und seine Behandlung.) Bull. med. Jg. 28. 
Nr. 50, S. 645—647. 1914. 

Das unstillbare Erbrechen Schwangerer ist eine ziemlich häufige, für Mutter uni 
Kind ziemlich gefährliche Komplikation. 

Unter 200 von Pinard zusammengestellten Fällen starben 80 Mütter, bei denen kein 
Abort oder ein solcher erst in extremis eingeleitet worden war. 40 Heilungen nach Spontan- 
abort, 40 nach artifiziellem Abort und 40 Heilungen im Anschluß an die gewöhnliche Therapie. 

Die Theı rapie besteht in Regelung der Diät, in Suggestion, Darreichung von Medi- 
kamenten und in Behandlung mit Organextrakten und Serum; als letztes Hılfsmirtel 
kommt der künstliche Abort in Frage. Engelhorn (Erlangen). 


Peterson, Reuben: A critical review of 500 published and unpublished case: 
of abdominal cesarean section for eclampsia. (Ein kritischer Rückblick über J1 
veröffentlichte und nicht veröffentlichte Fälle von abdominalem Kaiserschnitt br: 
Eklampsie.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. ô 


S. 909—961. 1914. 

Verf. sammelte durch Rundfrage und Literaturstudium 500 Fälle von 259 Operateuren 
der Welt, in denen nach mindestens einem eklamptischen Anfall der abdominale Kaiserschnitt 
ausgeführt wurde. In 54,920, trat nach der Operation kein Anfall mehr auf. Die mütterlic:e 
Sterblichkeit, die infolge der verbesserten Technik und Auswahl der passenden Fälle in den 
letzten 6 Jahren (1908— 1913) nur noch 25. 79°, betrug, hängt ab von der Zahl der vaginaln 
Untersuchungen und Entbindungsversuche und der Zahl der Anfälle vor der Operation (lei 
1—5 Anfällen 15°,, bei 6 Anfällen vor der Operation 30,33%). Von den Kindern — unter 
500 Fällen 21 mal Zwillinge (!) — kamen mit Ausschluß der unreifen Früchte tot zur Welt 
oder starben innerhalb der ersten Stunde 3,62°,. Auch die fötale Sterblichkeit steigt mit der 
Zahl der eklamptischen Anfälle. 83,75°, der Frauen waren Erstgebärende; für diese kommen 
wegen der Rigidität der Weichteile die vaginalen Methoden nicht so sehr in Frage. Verf. 
tritt im Interesse von Mutter und Kind für die Schnellentbindung bei Eklampsie ein. In 
aseptischen Fällen mit geringer Zahl von vaginalen Untersuchungen und keinem vapginalen 
Entbindungsversuch soll der abdominale Kaiserschnitt ausgeführt werden. Für eine bestimmte 
Methode des abdominalen Vorgehens möchte sich Verf. nicht entscheiden, da er aus dem Zeit- 
raum von 1908—1913 nur über 6 extraperitoneale Kaiserschnitte mit 3 Todesfällen und 
10 Porrooperationen ohne Todesfall verfügt, während bei 263 klassischen Kaiserschnitten 
69 Todesfälle beobachtet wurden. Bleek (Bielefeld). 


Rouvier, J.: Nouvelles remarques cliniques sur le traitement de l’&elampsie 
puerpérale par la morphine et ses adjuvants. (Neue klinische Beobachtungen über 
die Behandlung der Wochenbettseklampsie durch Morphium und unterstützende 
Mittel.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 5, S. 417 bis 
425. 1914. 

Es ist notwendig, daß sich die Behandlung der Wochenbettseklampsie haupt- 
sächlich gegen die Anfälle richtet. Der Milchdiät ıst die Wasserinfusion unbedingt vor- 
zuziehen, die weiterhin durch salzfreie vegetarianische Diät fortgesetzt werden mul. 
Die Morphiumbehandlung berücksichtigt besonders große Dosen; man kann ruhig 
bis zu 14 cg in 26 Stunden, ev. noch höher, steigen. Sofort bei der Einlieferuns 
laßt der Verf. 2 cg verabfolgen, nach einer halben Stunde wieder 1 cg, nach 
einer weiteren halben Stunde das 4. und wenn die Anfälle jetzt aufhören und 
zwei Stunden lang nicht wiederkehren, wird noch Y/, cg injiziert. Hören dagegen 
die Anfälle nicht auf, so wird alle Stunden 1 verabreicht; ebenso wenn die An 
fälle einige Zeit sistiert haben und dann wieder einsetzen. Außer der Unter 
drückung der Anfälle übt das Morphium einen heilsamen Einfluß auf die Nieren- 
sekretion aus, indem es die Blutüberfüllung der Niere hemmt und die Eiweißaus 
scheidung herabsetzt. Um die Toxinanhäufung im Magen-Darmkanal zu verhindern, 
ist es zweckmäßig, Magenspülungen mit 5—6 1 sterilen Wassers vorzunehmen, die em- 
bis zweimal in einigen Stunden wiederholt werden müssen; später nur dann, wenn bili- 
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öses Erbrechen eintritt. Ferner werden Darmspülungen vorgenommen mit mindestens 
61 sterilen Wassers, die alle 6—8 Stunden wiederholt werden müssen. Sie werden bis 
zu 24 Stunden, nachdem alle fötiden Massen aus dem Darm entfernt worden sind, 
fortgesetzt. Zur Unterstützung der Nierenfunktion dient Helmitol (3—4 g pro die). 
Gegen das Lungenödem ist protrahierte Sauerstoffinhalation zu raten. Wegen der pro- 
gnostischen Bedeutung des Ödems des Gehirns und der Hirnhäute empfiehlt es sich, 
die Lumbalpunktion vorzunehmen, findet sich Blut in dem Punktat, so ist dies ein 
Iinfaustes Zeichen. Weiterhin wird noch die posteklamptische Amnesie und die Manie 
besprochen; auch in diesen letzten Fällen zieht R. als Beruhigungsmittel das Morphium 
anderen Mitteln vor. Vor allem glaubt er die posteklamptische Manie seltener gesehen zu 
haben, unter der Morpluumbehandlung, wie früher bei Aderlässen. Frankenstein (Köln). 
McAllister, F. J.: Eelampsia. (Eklampsie). Iowa med. journ. Bd. 20, S. 436. 
1914. 
Kasuistik. Nichts Besonderes. Ruhemann (Berlin). 
Esch, P.: Über eine neue Hautreaktion in der Schwangerschaft. Einige Be- 
merkungen zu der Arbeit von Engelhorn und’ Wintz. (Univ.-Frauenklin. u. phar- 
makol. Inst., Marburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 20, S. 1115—1116. 1914. 
Verf. hatte bereits vor 2 Jahren über ähnliche Versuche berichtet (intracutane 
Injektion von fötalem Serum, Placentarpreßsaft, aus diesem gefälltem Albumin bzw. 
Globulin), deren Ergebnisse höchstens einen quantitativen Unterschied der Reaktion 
zwischen schwangeren und nichtschwangeren Personen ergaben ; die gleichen Ergebnisse 
hatte Verf. bei der cutanen Impfung, welche nach seinen Untersuchungen der intra- 
cutanen entschieden unterlegen ist. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 324.) 
Nach seinen Versuchsergebnissen hält Verf. es für auffallend, daß das von Engel- 
horn und Wintz dargestellte „Placentin‘ für intracutane Injektion unbrauchbar ıst, 
bei eutaner Impfung dagegen so außerordentlich günstige Ergebnisse zeitigte. Diese 
Differenz der Versuchsergebnisse kann Verf. nur auf die ‚besondere, noch nicht bekannt 
gegebene Methode zurückführen, nach der die beiden Autoren den Placentarextrakt 
herstellen‘. Albrecht (München).”, 
Pou, Robert E.: Acute infectious myelitis complicating pregnancy. (Akute 
infektiöse Myelitis als Komplikation einer Schwangerschaft.) (Transact. of the 
New York acad. of med., meet., 24. III. 1914.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. 
of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 6, S. 1052—1055. 1914. 


5-Para im sechsten Monat der Gravidität erkrankt mit Kopfschmerzen, zu denen sich 
bald ein Gefühl der Starre in Armen, Schultern und Nacken gesellt. Wenige Stunden danach 
Steifheit in den Beinen und Unmöglichkeit, den Urin zu entleeren. Am nächsten Tage Incon- 
tinenz und Paraplegie. Fieber. Wassermann negativ. Lumbalflüssigkeit steril. 14 Tage nach 
Beginn der Erkrankung Geburt eines sechsmonatlichen macerierten Foetus. Weiterhin all- 
mähliche Restitution unter symptomatischer Behandlung. Es bleibt nur eine leichte Ataxie in 
den Beinen zurück. Der Weg der Infektion ist nicht klar. Rothe (Breslau). 


Allen, L. M.: Tuberculosis and pregnancy. (Tuberkulose und Schwangerschaft.) 
Virginia med. semi-monthly Bd. 19, Nr. 5, S. 116—120. 1914. 


Kurzer Vortrag über die wichtigsten bekannten Beziehungen zwischen Tuberkulose und 
Sch wangerschaft. Hinselmann (Bonn). 

Zoeppritz, B.: Schwangerschaft und Nephrektomie. Zeitschr. f. urol. Chirurg. 
Bd. 3, H. 1/2 (Festschr. d. Eppendorfer Krankenh. z. Feier d. 25jähr. Bestehens), 
S. 48—60. 1914. 

Kurze Betrachtung der Beziehungen zwischen Harnorganen und Schwangerschaft 
im allgemeinen, zwischen bereits erkrankten Harnorganen und Schwangerschaft im 
besonderen. Auf Grund der größeren Zusammenstellungen in der Literatur und 18 auf 
der Küm mellschen Abteilung operierter und beobachteter Fälle eingehende Erörte- 
rungen über die Aussichten von Schwangerschaften bei vorher oder während derselben 
Nephrektomierten, und zwar sowohl für Mütter als Kinder. Die Schlußfolgerungen er- 
geben, daß die Gefahren für beide Teile durchaus nicht so groß sind als früher angenom- 
men wurde, sofern die zurückgebliebene Niere gesund war. Diese zeigt keine erhöhte 
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Disposition zur Schwangerschaftsnephritis, auch keine stärkere Gefahr tuberkulös 
oder sonst infektiös (nach vorheriger Tuberkulose bzw. Pyonephrose der exstirpierten 
Niere) zu erkranken, sofern nach der Nephrektomie genügend lange Zeit verstrichen 
war, ehe Schwängerung eintrat. Dementsprechend kann nach genügend langer Zeit 
und nach nochmaliger eingehender Untersuchung der Ehekonsens bereitwillig gegeber: 
werden. Natürlich sollen Nephrektomierte während etwaiger Schwangerschaften unter 
sorgfältiger ärztlicher Kontrolle stehen. Kneise (Halle a. S.). 

Brodhead, George L.: Caesarean section for double multilocular ovarian cyst. 
(Kaiserschnitt wegen doppelter multilokulärer Ovarialcyste.) New York med. journ. 
Bd. 99, Nr. 24, S. 1192. 1914. 


Die Tumoren verlegten die Geburtswege und waren irreponibel. Mutter und Kind leten. 
Hannes (Breslau). 


Ferrari: Cancer du col de l’ut6rus; Wertheim pendant les suites de couches 
métastases multiples. (Carcinoma colli uteri; Wertheim im Wochenbett; mulriple 
Metastasen.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 5, S. 414 
bis 415. 1914. 


Frau, die 21 Monate vorher we gen eines Gebärmutterhalskrebses nach Wertheim 
operiert worden war und seit 4 Monaten an multiplen Metastasen in Muskeln, Knochen und Haut 
leidet. Ein aus der Ellenbeuge entfernter Knoten zeigt auf das deutlichste die krebsige Natur 
der multiplen Knoten. Frankenstein (Küln). 

Goinard et Laffont: Myomectomie au 3° mois de la grossesse. (Myomektomie 
im dritten Schwangerschaftsmonate.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. dė 


Paris Jg. 3, Nr. 5, S. 415—417. 1914. 

Eine 35jährige Multipara erkrankte im dritten Monat der Gravidität an Schmerzen in 
der rechten Fossa iliaca, Erbrechen und Obstipation. Die Diagnose auf Appendicitis wurde 
einige Tage später fallen gelassen, da sich in der rechten Seite ein Tumor bildete, der bis zwei 
Querfinger unter den Nabel reichte. Man dachte an eine unterbrochene Extrauterinsch wanger- 
schaft. Bei der Laparatomie zeigte sich ein gestieltes Myom, das im Fundus an der Vorderwand 
inserierte und sich bequem abtragen ließ, ohne nennenswerte Wunde im Uterus selbst zu 
schaffen. Weiterer Schwangerschaftsverlauf glatt. Der Schmerzanfall ist wahrscheinlich auf 
eine Stieldrehung zurückzuführen, die sich von selbst wieder zurückgebildet hatte. Frankenstrin. 


Geburt : 


Santi, Emilio: Vergleichendes Studium über die Wirkung des Hypophysen- 
extraktes von trächtigen und nicht trächtigen Tieren auf die glatte Muskelfaser. 
Arch. f. Gynaekol. Bd. 102, H. 3, S. 432—445. 1914. 

Santi experimentierte mit Hypophysenextrakten von der Kuh; als Indikator 
brauchte er einen Abschnitt der Speiseröhre des Frosches. Die Versuchsanordnung 
war so einfach, daß er Versuchsfehler wohl ganz ausschließen konnte. Die Kontrak- 
tionen des verwandten glatten Muskels wurden genau aufgezeichnet, wobei sich fest- 
stellen ließ, daß die Kurven eine größere Höhe und Weite zeigten, wenn man auf den 
Muskel statt der Kochsalzlösung Hypophysenextrakt von einem nicht trächtigen 
Weibchen einwirken ließ; eine gleichsinnige Veränderung der Kurve trat ein, wenn 
man nun Extrakt von einem trächtigen Weibchen einwirken ließ. In gleicher Weise 
gelang es den in Kochsalzlösung infolge Ermüdung ruhenden Muskel durch Extrakt 
von einem nicht trächtigen, und in höherem Maße, von einem trächtigen Tiere wieder 
zur Arbeit zu bringen. Durch Modifikation der Versuchsanordnung ließen sich diese 
verschieden starken Einwirkungen hintereinander an ein und demselben Präparate 
zeigen. Je vorgeschrittener die Trächtiekeit des Weibchens, das den Extrakt lieferte, 
war, desto größer war der Kurvenausschlag. Der Extrakt des Stiers zeigte ein regeres 
V erhalte n, als das des nicht trächtigen Weibcehens, er näherte sich fast dem V erhalten 
des Extraktes vom trächtigen Weibchen. Ü bereinstimmend also zeigten seine Versuche 
eine größere Wirksamkeit des Hypophysenextraktes von einem trächtigen Weibchen 
gegenüber dem eines nicht trächtigen. 5. knüpft an diese Ergebnisse, die allerdings 
beim Kaltblütermuskel gewonnen wurden, einige Hypothesen an, die sich auf die Ver- 
anlassung des Geburtseintrittes beziehen. Er Hlaubr, daß man vielleicht annehmen 
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kann, daß der Geburtseintritt dann erfolgt, wenn die glatte Muskelfaser des Uterus 
dem von den Sekretionsprodukten der Hypophyse ausgelösten Reize nicht länger wider- 
stehen kann. Wenn diese Hypothese zutrifft, dann könnte man einen verfrühten Ge- 
burtseintritt ev. durch eine abnorme Funktion der Hypophyse erklären. Es ist nicht 
ausgeschlossen, daß diese Wirkung nicht der Hypophyse allein zukommt, sondern 
durch die Sekrete der anderen inneren Drüsen ersetzt oder ergänzt werden kann. 
Frankenstein (Köln). 

Kocks, J.: Hydrosalpinx, prolabiert durch Zangenversuch. Zentralbl. f. Gy- 
naekol. Jg. 38, Nr. 25, S. 902—904. 1914. 

Vortreten eines darmartigen, glänzenden, prallen Körpers aus der Scheide während der 
Traktionen bei hoher Zange. Eröffnen des Tumors, der zähen hellen Schleim entleert, Abbinden 
des Tumors. Danach hohe Zange mit lebendem Kind. Schluß der Scheidenwunde; Wochenbett- 


verlauf glatt. Auch mikroskopisch erwies sich die Tumorwand als die einer hypertrophischen 
Tube. Ponfick (Frankfurt a. M.). 

Fuster: Bassin rachitique ou ost&o-malacique. (Rachitisches oder osteomala- 
cisches Becken.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 5, 
S. 411—414. 1914. 

Das Becken stammt von einer 2l jährigen Maurin, die, nach fünftägigem Kreißen in das 
Hospital mit einer Peritonitis eingeliefert, durch Kaiserschnitt entbunden wurde, aber trotz 
supravaginaler Uterusexstirpation und Drainage zugrunde ging. Es zeigte folgende Maße: 
Dist. spin. 17, Dist. crist. 25, Conjugata externa 15,5, Conjugata diagonalis 10, Conjugata vera 8. 
Die Symphyse sprang entenschnabelförmig vor. Die erste Geburt war angeblich spontan ver- 
laufen. Offenbar hat es sich um eine Osteomalacie gehandelt, obwohl sonst keinerlei Ver- 
änderungen am Knochensystem zu konstatieren waren. Frankenstein (Köln). 

McCord, James Robert: The present states of pituitrin in obstetrics. (Der 
gegenwärtige Stand des Pituitrins in der Geburtshilfe.) Atlanta journ. rec. of med. 
Bd. 61, Nr. 2, S. 60—63. 1914. 

Als Indikationen für die Anwendung des Pituitrins stellt Verf. folgende auf: 
Wehenschwäche in der zweiten Geburtsperiode bei normaler Lage des Kindes; Post-par- 
tum-Blutungen, Subinvolutio uteri. Nach Darreichung von Pituitrin wurde eine Reihe 
von Regelwidrigkeiten beobachtet: Nachblutungen, Uterusruptur, vorzeitige Aus- 
stoßung der Placenta, Tetanus uteri, Rectocervicalfistel, Krämpfe des Kindes, Uterus- 
inversion, Störungen von seiten des Herzens und der Atmung. Zngelhorn (Erlangen). 

Keiffer, H.: Emorragia retro-placentare al principio del travaglio. (Retropla- 
centare Hämorrhagie im Beginn der Geburt.) Gazz. ital. d. levatr. Jg. 3, Nr. 10, 
S. 149—150. 1914. 

Gesunde V-Para am Ende der Schwangerschaft. Schwere Blutung vor Eintritt der Wehen. 
Einleitung der Geburt durch Pituitrin, digitale Erweiterung der Cervix und Blasensprengung. 
Darauf Partus in !/, Stunde beendet, Foetus totgeboren. Materne Fläche der Placenta fast. in 
ganzer Ausdehnung von Coagulis bedeckt. Semon (Königsberg i. Pr.). 

Rooy, A. H. M. I. van: Über schmerzlose Geburten. Nederl. maandschrift voor 
verlosk. en vrouwenz. Jg. 3, Nr. 5, S. 288—292. 1914. (Holländisch.) 

Eine Zweitschwangere, der ihr Zustand unbekannt war, hatte ihr Kind durch Sturz- 
geburt im Abort verloren und wurde wegen Kindesmordes angeklagt, auf Grund eines Gut- 
achtens aber freigesprochen, da die Möglichkeit einer schmerzlosen Entbindung nicht 
von der Hand zu weisen sei. Dieselbe Patientin kam später in Behandlung von van Rooy, 
der bei einem zufälligen Besuche als einzige Klage hörte, daß sie seit einigen Stunden eine 
merkwürdige schwarze Masse verliere. Die Untersuchung ergab, daß es sich um Meconium 
handelte, und daß der Steiß des Kindes bereits sichtbar war. Auch jetzt bestand absolute 
Schmerzlosigkeit. Die weitere Geburt verlief sehr rasch und schmerzlos und förderte ein 
lebendes Kind von 4000 g zutage. Patientin zeigte keinerlei Zeichen von Hysterie und Tabes. 

Van Rooy hebt die große, forensische Bedeutung solcher Beobachtungen hervor, 
um so mehr, da in diesem Fall das Urteil der ersten Sachverständigen zu einer Verur- 
teilung der Frau geführt hätte. Stratz. 

Zangemeister, W.: Zerstückelnde geburtshilfliche Operationen. (Univ.-Frauen- 
klin., Marburg.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 23, S. 961—967. 1914. 

Klinischer Vortrag. Der Praktiker sucht zerstückelnde Operationen gern zu um- 
gehen. Sie werden unbedingt zu selten gemacht, ganz im Gegensatz zu anderen ge- 
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burtshilflichen Operationen. Besprechung der Indikationen, Vorbedingungen vung 
Technik der Perforation am vorangehenden und am nachfolgenden Kopf, der Dekap:- 
tation und der Exenteration. Das zweckmäßigste Instrument für die Kranicklas:e 
ist der dreiteilige Kranioklast von Zweifel. Das mittlere Blatt dient zugleich ats 
Perforatorium. Ein Abgleiten wird damit sicher vermieden. Auch außerhalb der Naht 
kann mit dem mittleren Blatt die Schädeldecke leicht und sicher angebohrt werden. 

Auch die Perforation des nachfolgendes Kopfes wird durch den Zweifelschen Belver 
erleichtert. Ein „Verirren‘ des Perforatorıums an der Schädelbasıs konımt dabeı rıck: 

vor. Das abgestorbene querliegende Kind soll dekapitiert, unter Umständen exenterner 
werden, aber niemals, wie das in der Praxis nicht selten geschieht, durch sch wıirrnz- 
Wendung extrahiert werden. Nur eine gänzlich ungefährliche Wendung ıst zulässig. 

Der Braunsche Schlüsselhaken wird zweckmäßig in der vom Vortr. angegebenen Fon: 

modifiziert. (Winkel auf 15° vermindert, umgebogenes Ende verlängert und S-förrəz2 
gekrümmt.) Die Fixation der Frucht und die Durchtrennung der Wirbelsäule wini 
dadurch erleichtert. Entgegen der Vorschrift von Braun soll zunächst, bis die Wirtei- 
säule gebrochen ist, bei 1. Querlage mit dem Uhrzeiger, bei 2. gegen den Uhrzeiger ge- 
dreht werden, dann aber, zur Durchtrennung der Halsbrücken ım entgegengesetzte: 
Sinn. Auch zur Perforation des abgetrennten Kopfes ist der Bohrer des Zweifelschen 


Kranioklasten besonders geeignet. Fetzer (Königsberg ı. Pr.). 
Wochenbett: 


Zuckmayer, F.: Über die Frauenmilch der ersten Lactationszeit und den 
Einfluß einer Kalk- und Phosphorsäurezulage auf ihre Zusammensetzung. Pflüzsers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 158, H. 3/5, S. 209—218. 1914. 

Um die Möglichkeit der Kalkanreicherung der Frauenmilch durch Kalkdarreichung 
während der Gravidität oder post partum genauer zu studieren, stellte Zuckmaver 
Versuche an in der Weise, daß er Schwangeren und Wöchnerinnen Tricalcol, eın kollo:- 
dales, alkalilösliches Tricaleiumphosphatcasein, mit der Nahrung verabreichte und die 
Milch chemisch analysierte. Er fand bei den Milchproben von 26 Frauen aus der ersten 
Dekade der Lactationszeit unter Ausschluß der ersten Lactationstage große individuelle 
Schwankungen im Kalk- und Phosphorsäuregehalt, die sich durch Kalk- und Phosphor- 
säurezulage weder nach der Geburt noch während der letzten zwei Monate der Gravi- 
dität ausgleichen lassen. Dagegen läßt sich eine Wirkung dieser Zulage auf den Kalk- 
gehalt der Milch nicht verkennen, wenn sie schon während der Schwangerschaft ge- 
geben wurde im Vergleich zu den Fällen, in denen sie erst nach stattgehabter Geburt 
ekeen wurde. Der Durchschnittswert für Kalk steigt um etwa 109%, ebenso wächst 
die Zahl der Fälle, die eine Milch mit höherem Kalkgehalte als 0,4 g pro kg liefern, um 
172%. Die Werte für Phosphorsäure, Stickstoff und Asche wurden in gleichem Sinne 
verschoben. Frankenstein (Köln). 

© Bunge, G. von: Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen ihre Kinder zu 
stillen. Die Ursachen dieser Unfähigkeit, die Mittel zur Verhütung. Ein Vortrag. 
7. verm. Aufl. mit einem polemischen Nachwort. München: Ernst Reinhardt 1914. 
40 S. M. 0.80. 

Der bekannte Vortrag Bunges vom 1. VI. 1899 liegt nunmehr in 7. Auflage vor. Er 
ist durch neues statistisches Material vermehrt und mit einem polemischen kurzen Nach- 
worte versehen. Während die 6. Auflage (1908) sich auf die Untersuchung von 2400 Fa- 
milien stützte, hat der Forscher mit Hilfe seiner an über 40 000 Ärzte aller Länder ver- 
sandten Fragebogen wiederum 308 neue Fälle sammeln können, so daß sich seine 
Statistik jetzt auf 2709 Familien erstreckt. So konnte er nicht nur die Erblichkeit der 
Stillunfähigkeit aufs neue beweisen, sondern auch wieder, daß die chronische Alkohol- 
vergiftung des Vaters eine Hauptursache der Unfähigkeit zum Stillen bei der Tochter 
ist. Mit ihr geht die Zahncaries als ein erbliches Symptom der Degeneration parallel. 
Zur Verhütung dienen zwei Wege: 1. Die Beseitigung der Ursachen, 2. die Zuchtwahl. 

Wegscheider (Berlin). 
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Laserstein: Praktisches aus dem Wochenbett. Med. Ref. Jg. 22, Nr. 14, S. 255 
bis 257. 1914. 

Übersichtsreferat. 

Bondy, Oskar: Zur Frage der lokalen und allgemeinen Behandlung septischer 
Erkrankungen. (Univ.-Frauenklin., Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 25, 
S. 1270—1271. 1914. 

Polemik gegen P. Rosenstein. Die Fälle von Abortus sind viel zu aktiv behandelt 
worden. Von einer Bceinflussung der Sepsis durch Argatoxyl ist nichts zu sehen; eher vom 
Gegenteil. Auch die Erfolge in den nichtgynaekologischen Fällen werden bezweifelt. Überdies 
scheint das Mittel nicht gleichgültig zu sein. F. Kermauner (Wien). 


Walther, Fritz: Uber fieberhafte Aborte mit spezieller Berücksichtigung ihrer 
Therapie. (Frauenklin., Univ. Straßburg i. E.) Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 19, H. 3, S. 325—341. 1914. 

Bericht an der Hand von Tabellen über die an der Straßburger Klinik in den 
letzten 5 Jahren beobachteten fieberhaften Aborte unter spezieller Berücksichtigung 
der bakteriologischen und therapeutischen Momente (Zahl der Aborte 834, davon 
134 Fälle bakteriologisch untersucht). Der Autor verwirft auf Grund seiner Resultate 
das exspektative Verfahren und spricht dem aktiven Vorgehen in allen Fällen, wo die 
Umgebung des Uterus noch nicht nachweislich ergriffen ist, das Wort. 50%, aller 
Fıieberfälle sind prompt nach der Ausräumung abgefiebert, darunter 46,2%, nach Aus- 
räumung mit der von den Gegnern so sehr geschmähten Curette. Mit dem exspektativen 
Verfahren wurden in der Straßburger Klinik große Enttäuschungen erlebt. Das lange 
Zuwarten kann sehr schlimme Folgen haben, wie mehrere der Fälle beweisen. Bei 
Frühanwendung der aktiven Behandlung sind die Resultate sehr günstig; wenn sekun- 
däre Erkrankungen eingetreten sind, wird die Sterblichkeit eine sehr viel höhere. 
Das beweist, daß das möglichst frühzeitige aktive Vorgehen volle Berechtigung hat. 
Verf. kommt zu dem Schlußsatz: „Räume möglichst frühzeitig und schonend aus und 
scheue auch bei hämolytischen Streptokokken die Curette nicht.“ Abwarten, bis eine 
Autoimmunisierung (Traugott) eingetreten ist, ist zwecklos, da die Erfahrung lehrt, 
daß es eine solche bei Streptokokken nicht gibt. Zum Schluß gibt Verf. einige Vor- 
schläge für die Behandlung des fieberhaften Abortes. Eisenbach (Tübingen). 

Geiger, Otto: Die Phenol-Serumbehandlung pyogener Prozesse in der Gynae- 
kologie und ihre experimentelle Grundlage. (Zudwig- Wilhelm- Krankenheim u. städt. 
Krankenh., Karlsruhe.) Beitr. z. Klin. d.Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. Bd.3, 
H. 1/2 (Festschr. z. 25jähr. Bestehen d. Eppendorf. Krankenh.), S. 245—264. 1914. 

Verf. hat in 6 Fällen von pyogenen Genitalprozessen die Wirkung der Phenol- 
Serumbehandlung nach dem Vorschlag von A. Lorey geprüft. Mit niederen Phenol- 
mengen wurde eine entwicklungshemmende Wirkung auf die Bakterien erzielt. Das 
Phenol geht mit den Eiweißkörpern des Serums eine lockere Verbindung ein, die aber 
die Desinfektionskraft des abgeschwächten und niederprozentigen Phenols nicht be- 
einflußt. Phenolbouillon zeigte eine viel stärkere desinfizierende Kraft als Phenol- 
serum. Den Grund der Überlegenheit der Phenolbouillon sieht Verf. in der Verschieden- 
heit der Eiweißkörper: Phenol, das eine Affinität zu Eiweißkörpern hat, bindet sich 
vielleicht mit den hochmolekularen, koagulabelen Eiweißsubstanzen fester als mit deu 
Peptonen der Bouillon. G. Hirsch (München). 

Rosenstein, Paul: Zur Frage der lokalen und allgemeinen Behandlung septi- 
scher Erkrankungen. Erwiderung auf den Aufsatz des Herrn Bondy. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 25, S. 1271—1272. 1914. 

Polemik. F. Kermauner (Wien). 


Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Mittelhäuser: Drei Jahre Säuglingsfürsorge. Zeitschr. f. Säuglingsschutz Jg. 6, 
H. 6, S. 205—211. 1914. ` 

Statistischer Bericht über den Stand und die Fortschritte der Säuglingsfürsorgestelle 
Apolda im Jahre 1913; zu kurzem Referate nicht geeignet. Schmid (Prag). 
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Grimmer, W.: Die Arbeiten auf dem Gebiete der Milchwissensehaft und Mol- 
kereipraxis im Jahre 1913, 2. Semester. Monatsschr. f. Kinderheilk., Ref., Bd. 13, 
Nr. 1, S. 1-40. 1914. 

Sammelreferat. 

Bar, Paul: Comment faut-il comprendre ce terme: „Athrepsie des nouveau- 
nés et des prématurés“? (Wie ist der Ausdruck „Nichternährbarkeit‘‘ des Neu- 
und Frühgeborenen zu verstehen?) (Clin. Tarnier., univ., Paris.) Journ. des sagrs- 
femm. Jg. 42, Nr. 11, S. 81—84 u. Nr. 12, S. 89—91. 1914. 

Parrot unterscheidet bei der Athrepsie 3 Stadien: 1. Fieber und Mayenstörun: 
2. profuse Diarrhöen, 3. Benommenheit, Acquisition intercurrenter Krankheiten. Ne 
ist eine Folge der künstlichen Ernährung. Man kann eine von Anfang an infekti 
bei Kostkindern und eine nicht infektiöse bei Frühgeburten unterscheiden. Die 
Säugetiermilch kann nie der Milch der Frau vollkommen gleichgemacht werden. Wern 
das Kind die Kuhmilch verträgt, so ist es eben imstande, die fremden Eiweißkörpr: 
umzubauen; gelingt ihm dies nicht, so entsteht eine Art chronischer Anaphvlaxır, 
die zur Athrepsie führt. Die äußerst seltenen Fälle, wo Muttermilch nicht vertraren 
wird, lassen sich dadurch erklären, daß die Mutter eine schwere Krankheit durel::-- 
macht hat und die Milch dadureh Stoffe enthält, die ebenso wirken wie nicht arteizene 
Milch. Jaeger (München). 

Bieling, Franz, und Richard Bieling: Untersuchungen über die Säugling:- 
sterblichkeit in vier rheinhessischen Landgemeinden. Zeitschr. f. Säuglingsfür:. 
Bd. 7, Nr. 9, S. 293—310 u. Nr. 12, S. 377—385. 1914. 

Sehr ausführliche mit zahlreichen Tabellen und Kurven versehene Arbeit, die in 
folzenden Schlußsätzen gipfelt: „Die Säuglingssterblichkeit in den untersuchten Cte- 
bieten ist am höchsten im Sommer, eine zweite mehr protrahierte Erhebung der Kurve 
fällt in die Monate März und April. Die Höhe der Sterblichkeit im Verlauf einer langen 
Reihe von Jahren wird bedingt: A. Durch die soziale Lage. Das Armeleutemihea 
ruft hervor: a) Steigen der Geburtenzahl, b) Überfüllung der Wohnungen, c) schlechte 
Pflege des einzelnen Säuglings wegen Zeitmangels und geringeren Wertes des Kindes 
(Folge von a). B. Durch allgemeine hygienische Einrichtungen. — Die Erhebung der 
Jahreskurve wird bedingt: a) von einer verminderten Pflere des Säuglings währer.d 
der Hochflut der landwirtschaftlichen Arbeiten, b) von einer wesentlich durch Wohnungs- 
schädizungen bedingten Exposition für Infektionskrankheiten. — Eine Herabsetzung 
der Säuglinesmortalität ıst also zu erwarten: a) von der Errichtung von Säugelinz-- 
bewahranstalten während der landwirtschaftlichen Arbeitsmonate, b) von einer eın- 
greifenden Wohnungsinspektion. — Das teilweise enorm hohe Sterblichkeitsprozet.t 
der unehelichen Säuglinge fordert dringend die Ausdehnung der bisherigen Bestin:- 
mungen auch auf die Kinder in unentzeltlicher Pflege.“ Ruhemann (Berlin). 

Heim, Paul: Über hypertonische Neugeborene und Säuglinge. (Säuglingsakt.. 
Landesver. f. Mutter- u. Säuglingsschutz, Budapest.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. òl, 
Nr. 25, S. 1167—1169. 1914. 

Hypertonie des Verf. (Myotonie von Hochsinger genannt) ist ein Symptom der 
-Neuropathie, die sich sehr leicht an Ernährungsstörungen anschließt. Die sensiblen 
Reize, die bei normalen Säuglingen einen normalen Muskeltonus auslösen, steigern 
sich bei diesen Säuglingen, ebenso wie der Zuckergehalt der Frauenmilch, der bei nor- 
malen Kindern die Peristaltik aufrecht erhält, hier schon Diarrhöen verursacht. Hypeı- 
tonısche Säuglinge zeigen sozusagen eine Steigerung und Persistenz der quası physio- 
logischen, bei jedem Neugeborenen zu beobachtenden Hypertonie. Der Kopf ist fest rück- 
wärts gespannt. Die Extremitäten in starker Flexion, können nur mit ziemlicher Kraft- 
anwendung gestreckt werden, worauf sie wieder in die flektierte Haltung zurückkehren. 
Die Muskeln fühlen sich sehr hart an. Die elektrische Reizbarkeit der Nerven und Mus- 
keln ist normal, die tiefen Reflexe sind gesteigert. Die Säuglinge meist unruhig, ibr 
Schlaf oberflächlich; bei stärkeren Geräuschen fahren sie plötzlich zusammen. Kopf- 
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gestalt meist dolichocephal. Ernährung schwierig. Kinder wachsen in die Länge ohne 
Gewichtszunahme trotz Frauenmilch. Später nach ca.8 Wochen meist Gewichtszunahme, 
besonders wenn neben Frauenmilch noch eine eiweißreiche Nahrung (Eiweißmilch oder 
Caseinfettmilch) gegeben wird. Die hypertonischen Säuglinge erbrechen leicht. Ein 
großer Teil der an Pylorospasmus leidenden Säuglinge ist auch hypertonisch. Mit der 
Gewichtszunahme nimmt allmählich die Hypertonie ab. Am längsten bleibt die eigen- 
tümliche Kopfhaltung bestehen. Harm (Dortmund). 

Lövegren, Elis: Weitere Blutbefunde bei Melaena neonatorum. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 79, H. 6, S. 708—715. 1914. 

Im ersten Fall begann die Blutung am Ende des zweiten Lebenstages, es war eine sehr 
heftige lebensbedrohliche Blutung. Nach Gelatineinjektion hört die Blutung auf. Verhältnis- 
mäßig rasche Wiederherstellung trotz vorausgegangenen schwersten Kollapses. Im zweiten 


Fall begann die Blutung am Ende des dritten Tages. Es war ein relativ leichter Fall von Melaena. 
Behandlung: Abwarten; spontane Heilung. 


Blutbefund im ersten Fall: Koagulationszeit während der Blutung verlängert; 
die roten Blutkörperchen besitzen keine Neigung zur Rollenbildung und zeigen gewisse 
morphologische Veränderungen — die frühzeitig auftretenden Stechapfelformen und 
die Verschiedenheit der Größe. Diese Veränderungen gehen nach dem Aufhören der 
Melaenasymptome zurück, Rollenbildung wird allmählich normal, morphologische 
Veränderungen bestehen nicht mehr, die Koagulationszeit wird verkürzt. Verf. ist 
geneigt, nicht nur die Störung der Blutgerinnung, sondern auch die morphologischen 
Verhältnisse der roten Blutzellen in wahrscheinlichen Kausalzusammenhang mit der 
Entstehung und dem Verlauf der Krankheit zu stellen. Blutbefund im zweiten Fall: 
Rasche und gute Rollenbildung, keine morphologische Veränderung der roten Blut- 
zellen. Koagulationszeit nicht verlängert. Verf. erklärt sich die Verschiedenheit des 
Verhaltens in den beiden Fällen so, daß in dem ersteren Fall die Wehrkräfte des Organıs- 
mus geschwächt waren und erst durch den therapeutischen Eingriff aufgerufen oder 
verstärkt wurden, während im zweiten Fall die Schutzkräfte rasch in Tätigkeit ge- 
treten sind, der Organismus dieselben also unmittelbar zur Verfügung hatte. Diese 
Blutbefunde stehen in guter Übereinstimmung mit dem klinischen Bild der Krankheit 
und mit den pathologisch-anatomischen Veränderungen bei derselben, so daß sie immer- 
hin geeignet sind, die Hypothese zu stützen, der zufolge Melaena neonatorum in erster 
Linie durch eine Störung im Koagulationschemismus des Blutes verursacht wird. 
Diese Befunde können ev. in Zukunft für die Stellung der Prognose und für die Ein- 
leitung der Therapie nützlich sein. Eisenbach (Tübingen). 

Lespinasse, V. D.: The treatment of hemorrhagic disease of the new-born by 
direct transfusion of blood. With a clinical report of fourteen personal cases. 
(Behandlung von Blutungskrankheit des Neugeborenen mit direkter Blut-Transfusion.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 24, S. 1866—1869. 1914. 

Ätiologie: Syphilis (2—6%), Infektion, Hypoplasie der koagulierenden Elemente, 
Asphyxie. Pathologische Befunde: Hämorrhagien, manchmal syphilitische Läsionen, 
Leber- und Milzvergrößerung, Entzündung der Nabel- und Pfortadergefäße, akute fettige 
Degeneration. Symptome: Blutungen ın Därmen, Mund, Nabel, Nase, Haut; Druckstellen 
an Ferse, Sakrum, Meningen, Urino-Genitaltrakt, Augen. Auftreten: 2.—7. Lebenstag, 
bei Syphilis 7.—9. Tag. — Transfusion hemmt die Blutung, ersetzt das verlorene Blut, 
gibt dem Körper neue Komplemente und Gegenkörper zur Überwindung der Infektion. 
Der Überfluß an roten Blutkörperchen verhindert durch reichlichen Sauerstofftransport 
die fettige Degeneration. Der Eingriff ist gefahrlos, überwindet den Skock, ohne solchen 
zu erregen. Kurz nach Beginn der Transfusion fließt das Blut dunkler, in der Wunde 
bildet sich bald ein festes Coagulum. Von den durch Autor mit Transfusion behandelten 
Kindern starben 2 an Syphilis. Die anderen genasen. Da die Erkrankung nicht auf 
Hämophilie beruht, ist die Heilung eines dauernde. Zu rasche Transfusion führt Cya- 
nose des Gesichtes herbei. Es ist dann in der Prozedur zu pausieren. Tierversuche er- 
gaben, daß selbst eine außerordentlich große Zufuhr transfundierten Blutes nicht 
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schadet. Autor benutzte bei dem Kinde 10 mal die Jugular-, 4 mal die Femoralvene, 
bei dem Blutspender 7 mal die Radialarterie, 7 mal eine Vorderarmvene. Mohr (Berlin‘. 

Durham, R.: Obliterating cholangitis associated with haemorrhage of the new- 
born. (Obliterierende Cholangitis mit Hämorrhagien beim Neugeborenen.) Lorg 


Island med. journ. Bd. 8, S. 92. 1914. 

Bei einem anscheinend gesund geborenen männlichen Kinde entwickelte sich am zweiten 
Tage ein schwerer Ikterus, der in den folgenden Tagen an Intensität zunahm. Die Faerr: 
waren am vierten Tage schwarz und die Windeln wurden durch den Urin grün gefärbt. E 
traten Blutungen aus Rachen und Nase auf. Nach einer weiteren Blutung erfolgte der Exitu- 
am Abend des vierten Tages. Ausführliches Sektionsprotokoll. Erwähnenswert ist die stark* 
(elbfärbung aller inneren Organe. Zahlreiche Verwachsungen zwischen Gallenblase. Duod- 
num und Pankreas. Nach Öffnung der Gallenblase wurden in derselben 20 Tropfen galliz s- 
färbter Schleim gefunden. Die Gallengänge waren außerordentlich dünn, kaum für eine feir- 
Nadel passierbar und daher anscheinend nicht funktionsfähig. Die Leber war nicht vergrößert. 

Harvey B. Matthews.‘ 

Reinhardt, Edwin: Über Pemphigus neonatorum contagiosus. (Kgl. Frauen- 
klin.. Dresden.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 76, H. 1, S. 14—27. 191. 

23 Fälle von Pemphigus neonatorum contagiosus, die im Verlauf von 6 Monaten in ein- 
zelnen Schüben auftretend beobachtet wurden. Verlauf bei der Mehrzahl der Fälle ziemlich 
gutartig, indem die Hautaffektion rasch von selbst abheilte, bei 3 Kindern trat der Tod ein 
infolge der von dem entblößten Corium ausgehenden Allgemeininfektion. Ein Kind mit Nakel- 
schnurbruch und Blasenektopie starb später an Pneumonie. (22°, Mortalität.) 

Eingehende Schilderung der in ihrem Wesen vorerst noch unklaren Infektions- 
krankheit, die nur Neugeborene, nie Mütter oder Erwachsene befällt, der pathologischen 
Anatomie, des klinischen Verlaufes der Erkrankung, ihrer Differentialdiagnose gegrr- 
über dem Pemphigus syphiliticus, der Frage nach dem zurzeit noch unbekannten Er- 
reger, der pathologisch-anatomischen Befunde bei den zur Sektion gekommenen Kindern 
sowie der Therapie, die am besten in verschwenderischem Einpudern der Blasen und be- 
sonders des freiliegenden Coriums mit Dermatol und in der Einwicklung der affizierten 
Körperteile in Bardelebensche Wismutbrandbinden besteht. Moraller (Berlın). 

Goldwasser, Josef: Über die Augenverletzungen bei der Geburt und besonders 
bei der Zangenoperation, und ihre gerichtlich-medizinische Bedeutung. (Frauen- 
klin., Univ. München.) Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 19, H.3, S. 365 bis 
405. 1914. 

Im Anschluß an 2 Fälle der Münchner Frauenklinik verbreitet sich der Verf. 
über die Ausenverletzungen bei der Geburt. Der erste Fall: „Das Auge wurde von 
der Hebamme nach Entfernung des Arztes in der Placenta gefunden.“ Für die gericht- 
liche Beurteilung ist zu beachten, daB Augenverletzungen schwerster Art auch br 
spontanen Entbindungen beobachtet werden. Inkorrekte Zangenanlegung oder un- 
geschickte Handhabung wird schwer zu beweisen sein, und schließlich ist zu bedenken, 
daß auch bei richtiger Indikation und Technik Augenverletzungen unvermeidbar 
sein können. Küster (Breslau). 

Polliot, H.: Une Enuel£ation ... obstetrieale. (Ausschälung eines Auges durch 
geburtshilfliche Untersuchung.) Clin. ophtalmol. Bd. 6, Nr. 5, S. 296—297. 1914. 

Nach einer normalen Zangengeburt fand sich in der bei der Geburt benutzten Wäsche ein 
Auge. Es lag nahe, der Zange die Schuld zu geben. Es stellte sich jedoch heraus, daß die Hebamme 
bei der Untersuchung der Lage des Kindes offenbar die Orbita mit dem After des Kindes ver- 
wechselt und beim Eingehen mit dem Finger das Auge herausgepreßt hatte. Laspeyres.’, 

Doran, Alban: Peritonitis in fœtus. Proc. of the roy. soc. of. med., London 
Bd. 7, Nr. 7, obstetr. a. gynecol. sect., S. 261—262. 1914. 

Demonstration von drei pathologisch-anatomischen Präparaten. Schmid (Prag). 

Johnson, Franklin Paradise: A case of atresia ani in a human embryo of 
26 mm. (Fall von Atresia ani bei einem menschlichen Embryo von 26 mm Länge.) 
(Anat. laborat., univ. of Missouri, Columbia.) Anat. rec. Bd. 8, Nr. 6, S. 349 bis 
353. 1914. 

Erwähnung eines von Keibel beschriebenen Embryo von 11,5 mm: Verschluß 
des Rectum an 2 Stellen. Autor hält hier eine spätere Korrektur durch die Entwicklung 
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selbst, ähnlich wie bei Schwein und Kaninchen, für wahrscheinlich. Epithelialer Ver- 
schluß kommt bei der Entwicklung des Duodenunis vor. Im Falle des Autors fand sich 
am unteren Ende des Rectum eine bulböse Auftreibung des Rohres. Das oben normale 
Epithel wurde nach unten immer unregelmäßiger, um an der Verschlußstelle ganz zu 
verschwinden. Mesenchym umschließt das Darmrohr an der Stelle des Zerfalls des 
Epithels durch eine Schrumpfspalte getrennt. Die inneren zirkulären und die äußeren 
longitudinalen Muskelfasern endigen kurz über der Stelle des Verschwindens des Epi- 
thels, während sie normal bis zur Einschnürung zwischen Bulbus analıs und termi- 
nalıs reichen. Die Ureteren erreichen nicht den Sinus urogenitalis, in den die Müller- 
schen Gänge gemeinsam, die Wolffschen getrennt einmünden. Mohr (Berlin). 

Simons, F. A.: Eventration in Kombination mit verschiedenen anderen Miß- 
bildungen. (Prov.- Hebammen - Lehranst., Köln-Lindenthal) Gynaekol. Rundschau 
Jg. 8, H. 10, S. 354—360. 1914. 

Bemerkungen über Definition und Genese dieser Art Mißbildungen und genaue Beschrei- 
bung des vorliegenden Falles einschließlich Sektionsbefund. 3 Abbildungen. Harın. 

Strong, Mary: Unusual case of congenital defect; absence of eyeballs. (Unge- 
wöhnlicher Fall von kongenitalem Defekt. Fehlen der Augäpfel.) Americ. journ. of 
obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 6, S. 1077—1078. 1914. 

Verf. hat diesen Fall 1907 beobachtet und darüber berichtet. Jetzt kommt er darauf 
zurück, um mitzuteilen, daß sich das jetzt 6 Jahre alte Kind in einem Heim für geistesschwache 
Kinder befindet und idiotisch ist, nur geht, wenn es dazu veranlaßt wird, die Hände nur wenig 
benutzt. Er schiebt den Zustand zum größten Teil auf das Fehlen des Gesichts. Außerdem 
hat das Kind eine schwere Rachitis durchgemacht. Rothe (Breslau). 


Chiari, H.: Beckenmißstaltung bei Spina bifida occulta sacralis. Zeitschr. f. 
angew. Anat. u. Konstitutionsl. Bd. 1, H. 4/5, S. 426—431. 1914. 


Mitteilung eines Falles von Spina bifida occulta bei einem 20jährigen Mädchen, das 
gleichzeitig eine erhebliche Entwicklungsstörung des Beckens darbot und außerdem eine 
schwere durch die Rhachischisis bedingte Funktionsstörung im harnleitenden System aufwies, 
die unmittelbar die Todesursache wurde. Dunzelt (München).Y_ 


Grenzgebiete. 
Neurologie und Psychiatrie: 


Verco, W. A.: Traumatic paralysis of the leg occurring during childbirth. 
(Traumatische Lähmung eines Beines im Anschlusse an eine Entbindung.) Australas. 
med. gaz. Bd. 35, Nr. 19, S. 411—412. 1914. 

Bei 28jähriger Primipara war direkt nach einer schweren Zangenentbindung eine völlige 
Lähmung der sensiblen und motorischen Nerven eines Beines aufgetreten. Ganz allmähiich stell- 
ten sich unter zeitweisen großen Schmerzen und spastischen Krämpfen die Funktionen der ein- 
zelnen Nerven wieder her. — Genaue Angabe des Nervenstatus in den einzelnen Stadien der Er- 
krankung. — Diese seltene Affektion wird auf ein Trauma des großen durch das Becken gehenden 
Nervenplexus zurückgeführt, ob dasselbe durch den Druck des kindlichen Schädels, oder den 
Forceps verursacht wurde, läßt sich nicht mit Sicherheit feststellen. — Therapeutisch kommen 
in der ersten Zeit Ruhe, später Elektrotherapie, Massage und Gymnastik in Betracht; im 
äußersten Falle ist an operative Nervennaht zu denken. Ruhemann (Berlin). 


Batisti, Ciro: Le malattie mentali in rapporto al puerperio. Osservazioni cliniche. 
(Geistesstörungen in Beziehung zum Wochenbett. Klinische Beobachtungen.) (Mant- 
com. prov. di Genova, Cogoleto.) Note e riv. di psichiatr. Jg. 42, Nr. 4, S. 378—387. 1913. 

Der Begriff „Puerperale Psychose‘ stimmt heutzutage nur insofern, als er das 
auslösende Moment einer Reihe sonst ganz gewöhnlicher, gut bekannter und um- 
schriebener psychischer Krankheitsformen markiert. Das Wochenbett bietet ganz 
besonders günstig prädisponierende Momente zu psychischen Störungen, denn ab- 
gesehen von neuropsychopathischer Heredität, spielen toxisch infektiöse Prozesse, 
Erschöpfungszustände und andere seelisch wirkende Momente dabei eine wichtige 
Rolle. Der Begriff „Puerperale Psychose“ sollte durch die genaueren Begriffe der im 
Wochenbett am häufigsten zu beobachtenden Zustände der ,„Amenz“ der ‚„mania- 
kalisch depressiven Phrenose“ und der „Dementia praecox“ ersetzt werden, für welche 
das Wochenbett nur die Gelegenheitsursache abgibt. Gattorno (Triest). 
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Gerichtliche Medizin: 


Audebert: Traumatisme fæœtal; peut-on conelure à un avortement provoqué: 
(Verletzung des Foetus. Kann man einen kriminellen Abort ausschließen ?) Journ. 
de méd. de Paris Jg. 34, Nr. 27, S. 535—536. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 192. 


Soziales. Statistik : 


Mayer, Moritz: Zur Frauenarbeit in der Landwirtschaft. Zentralbl. f. Gewerbe- 
hyg. Jg. 2, H. 7, S. 281—284. 1914. 

Autor vermag aus seiner Praxis schon jetzt, bevor noch durch die R. V. O. di» 
größere Masse der Landarbeiterinnen sich regelmäßig an den Arzt wendet, einen ge- 
wissen Überblick über die Wirkungen der schweren Landarbeit zu geben. Die Mrn- 
struation tritt häufiger und stärker ein, in der Schwangerschaft droht Fehlgeburt, das 
Stillgeschäft wird ungünstig beeinflußt. Schwer ist oft die Unterscheidung zwischen 
Betriebsunfall und Berufskrankheit. Als erstere ließen sich eine Reihe von Brürhen 
und Senkungen nachweisen. Allgemeine Schädigungen treten auf in Form von Herz- 
beschwerden, Arteriosklerose, Sonnenstich. Abhilfe der schlimmen Folgen solcher 
Überanstrengungen, die durch das Vordringen der Maschine seltener werden. kann 
nur durch staatliche Maßregeln erfolgen. Mohr (Berlin). 

Schloßmann, Arthur: Die Frage des Geburtenrückganges. Zeitschr. f. Säuz- 
lingsfürs. Bd. 8, H. 1, S. 1—10 u. H. 2, 8. 59—71. 1914. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 141. 1914. 

Patellani, Serafino: L’insegnamento dell’ eugenetica nella elinica gineeologica 
di Genova. (Der Unterricht über Rassenhygiene an der gynaekologishen Klinik zu 
Genua.) (Istit. ostetr.-ginecol., univ., Genova.) Ginecol. minore Jg. 7, Nr.2, S. 24 b 
28, Nr. 3, S. 39—43 u. Nr. 5, 5. 71—73. nA 

Siehe dieses Zentralbl. Bd. 5, H. 9, S. Alestron (Triest). 

Carle: Einige allgemeine Grundsätze K die Prophylaxe der Geschlechts- 
krankheiten. (17. internat. med. Kongr., London, 9. VIII. 1913.) Zeitschr. f. Be- 
kämpf. d. Geschlechtskrankh. Bd. 15, H. 6, S. 225—231. 1914. 

Ablehnung aller utopistischen Vorschläge zur Prophylaxe der Geschlechtskrank- 
heiten. Wesentlicher Fortschritt wird erwartet von internationalen Abmachunser 
über Auslieferung und Bestrafung der Mädchenhändler und genauer Abgrenzung des 
Wirkungskreises der für Überwachung der Prostitution in Betracht kommenden Be- 
hörden und Ärzte. Stähler (Siegen). 

Blaschko, A.: Die Gefahren der Syphilis für die Gesellschaft und die Frage 
der Staatskontrolle. (17. internat. med. Kongr., London, 9. VIII. 1913.) Zeitschr. 
f. Bekämpf. d. Geschlechtskrankh. Bd. 15, H. 6, S, 195—217. 1914. 

Verf. hält das jetzige System der Reglementierung der Prostitution für unzwevk- 
mäßig. Für die Lues bilden die Hauptgefahr die frisch infizierten Mädchen, und da erst 
vom 20. Lebensjahr an die systematische Überwachung erfolgt und die meisten Mädchen 
schon ın früherem Alter infiziert werden, so entgehen gerade die gefährlichsten dr 
Kontrolle. Für die Gonorrhöe liegt die Sache so, daß auch die Reglementierung nicht 
imstande ist, sie wirksam zu beeinflussen, da so gut wie alle Prostituierten eine Cervix- 
gonorrhöe durchgemacht haben und von einer Ausheilung derselben, besonders weil die 
Mädchen immer wieder frisch infiziert werden, keine Rede sein könne. Als wirksanıste 
Maßregel gegen die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten hält Verf. die Beschaffuns 
unentgeltlicher Behandlung. Es muß für alle Erkrankten die Möglichkeit zur Behand- 
lung so bequem und so angenehm wie möglich gemacht werden. von Tappeimer. 

Rosenstirn, Julius: Should the sanitary control of prostitution be abandoned. 
(Soll die Gesundheitskontrolle der Prostituierten aufgegeben werden?) Med. rec. 


Bd. 85, Nr. 24, S. 1066—1071. 1914. 
Nicht kurz zu referieren. Schmid (Prag). 
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Referate. 


Allgemeines. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie: 


Khautz, v.: Ein Fall von Pseudohermaphroditismus masculinus. (St. Josef- 
Kinderspit., Wien.) Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien Jg. 13, Nr. 4, 
S. 85. 1914. 


Bei dem 7 Wochen alten Kinde fand sich eine perineo-skrotale Hypospadie; der Penis war 
kurz und an seiner Unterfläche vollständig angewachsen; nur auf dem Dorsum war ein Prä- 
putium vorhanden; das Skrotum war gespalten, in der Mitte eine 2cm lange gerade Harnröhre. 
Rechte Skrotalhälfte leer, linker Hoden bohnengroß fühlbar, daneben eine taubeneigroße 
Hydrocele testis. Uterus nicht nachweisbar. Keller (Straßburg). 


Fonareff, G.: Ein Fall von frühzeitigem Auftreten der Menstruation. (Ambulat. 


Priwaljnoje. Gouv. Ssamara.) Wratschebnaja Gaseta Jg. 21, Nr. 22, S. 901. 1914. 
(Russisch.) 


6jähriges Mädchen, sehr gut entwickelt, Höhe 125 cm, macht den Eindruck eines 11jäh- 
rigen Kindes. Brustdrüsen gut entwickelt, Höhe derselben 8, resp. 8,5 cm. Entwicklungstadium 
der Genitalien entspricht dem eines 16jährigen Mädchens. Uterus anteflektiert. Menstruation 
besteht seit 3 Jahren, trat also zum ersten Male im Alter von 3 Jahren auf und erscheint seitdem 
regelmäßig in Intervallen von 25—27 Tagen. v. Holst (Moskau). 


Sheill, Spencer: Some recent cases presenting points of special obstetrical in- 
terest. (Einige neue Fälle, die von besonderem gynaekologischen Interesse sind.) 
Practitioner Bd. 93, Nr. 1, S. 98—105. 1914. 

Reichliche Kasuistik. Bemerkenswert ist nur ein Fall von vikariierender Menstruation mit 
regelmäßiger, zwei Tage dauernder Absonderung einer rötlichen Flüssigkeit aus der linken 
Achselhöhle. Ferner wird ein Fall von Narkosenherztod nach Äther kurz beschrieben. 

Ruhemann (Berlin). 

e Mayer, P.: Einführung in die Mikroskopie. Berlin: Julius Springer 1914. 
205 S. M. 4.80. 

Das Buch ist der Bestimmung des Verf. gemäß für diejenigen Personen geschrieben, 
die bei der Erlernung des Mikroskopierens ganz auf sich angewiesen sind und keinerlei 
praktische Unterweisung erhalten können. Daher mußte sich Verf. bei der Auswahl 
der zur Untersuchung geeigneten Objekte eine gewisse Beschränkung auferlegen und 
nur solche wählen, die jedem leicht erreichbar sind. Der Zweck des Buches besteht 
darin, nur Winke zur Handhabung des Mikroskopes und zur Herstellung brauchbarer 
Präparate zu geben; jede überflüssige Beschreibung von Präparaten ist weggelassen. 
Der ganze Stoff ist in 12 Kapiteln gruppiert und so gehalten, daß jeder Anfänger sich 
leicht hineinarbeiten kann und alles Wissenswerte in gedrängter Kürze zusammen- 
findet. Keller (Straßburg). 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und Innere Sekretion: 


Gorbakowsky, Doba: Diagnostische Untersuchungen des Antitrypsingehaltes 
und der Leukocytose bei Laparotomien. (Univ.-Frauenklin., Straßburg $. E.) 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 19, H. 3, S. 461—478. 1914. 

Verf. berichtet über ihre an zahlreichen Patientinnen angestellten Untersuchungen 
über *Änderungen des Antitrypsingehaltes und der Leukocytenzahl vor und nach 
der Laparotomie und über den daraus sich ableitenden Wert in diagnostischer Be- 
ziehung. Die gewonnenen Resultate werden dahin zusammengefaßt, daß ein gewisser 
Zusammenhang zwischen der Entstehung des Antitrypsins und dem vermehrten 
Leukocytenzerfalle zugegeben werden muß, daß jedoch die Antitrypsinsteigerung 
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Bei der aufs sorgfältigste vorgenommenen Obduktion und mikroskopischen Untersuchung li8 
eich absolut keine Spur von Carcinom finden. Fuchs (Breslau). 

Djin, F. N.: Die Behandlung des Krebses mit Radium. (Klin. geburtsh.-gynaz- 
kol. Inst. St. Petersburg.) Verhandl. d. 1. russ. Krebskongr.31./IHl. bis 3./IV. 1314. 
(Russisch.) 

Autor warnt vor übermäßig großen Dosen. Da die Wirkung des Radiunıs länger. 
Zeit anhält, so empfiehlt Autor, nach jeder Sitzung eine längere Pause zu machen. 
Autor benutzt Aluminiumfilter. Die Maximaldosis einer Sitzung betrug 3090 Mili- 
grammstunden. Autor hat 17 Fälle mit Radium behandelt: in 6 Fällen trat klinische 
Heilung ein, in 4 Fällen Besserung. Bei zu großen Dosen kann eine Nekrose der obr- 
flächlichen Schichten eintreten, bevor irgendein günstiger Einfluß der Radiumstrahlung 
auf die tieferen Schichten sich eingestellt hat, dagegen liegt bei kleinen Dosen die Gefahr 
vor, stimulierend auf die Geschwulst einzuwirken. Die Strahlentherapie kann nach 
Ansicht des Autors bei sämtlichen Carcinomen angewendet werden. v. Holst (Moskau). 

Fraenkel, Manfred: Die Reizwirkungen der Röntgenstrahlen und ihre thera- 
peutische Verwendung. 1. Bei Chlorose. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 2, 
S. 932—934. 1914. 

Verf. empfiehlt als Therapie bei Chlorose junger Mädchen (gleichzeitig häuf: 
basedowartige Beschwerden) die Behandlung mit reizend wirkenden kleinen Röntzen- 
dosen. In 5 Fällen stieg der Hämoglobingehalt von noch nicht 50% auf 80—80", 

Monheim (München). 

Szilard, B.: On the absolute measurement of the biological action of the 
X rays and gamma rays. (Methode der absoluten Messung der biologischen Wi- 
kung von X-Strahlen und y-Strahlen.) Arch. of the Roentgen ray Bd. 19, Nr. l. 
S. 3—20. 1914. 

Genaue Beschreibung eines Apparates (mit eingehender mathematisch-physi- 
kalischer Begründung der gefundenen Werte nebst Kurven und Zeichnungen), durch 
den es ermöglicht wird, die biologische Energie von X-Strahlen und y-Strahlen zu 
messen mit Hilfe der Zahl von lonen, welche sie freizumachen vermögen. Die biolo- 
gische quantitative Einheit ist das Mega-mega-Ion, d. h. die Menge der radivaktivei 
Energie, welche erforderlich ist, um eine Million-Million Ionen in Luft von bestimmter 
Temperatur und bestimmtem Druck freizumachen. Die entsprechende Qualitätseinheit 
ist der Absorptionskoeffizient der Strahlen in Luft. Der angegebene Apparat mit 
Ionisationskammer kann leicht gehandhabt werden, und zwar in beliebigem Abstand 
vom Röhrenfokus, die Zahl der Ionen kann unmittelbar von einer graduierten Skala 
abgelesen werden Das Instrument zeigt — ohne Rechnung — die Gesamtmenge der 
radioaktiven Energie pro Quadratzentimeter Oberfläche an. Die entsprechende Be 
strahlung für eine gegebene Tiefe unter der Oberfläche kann leicht durch Berechnung 
oder mit Hilfe der beigefügten Kurven gefunden werden. Lohfeldt (Hamburg). 

Holding, Arthur F.: A simplified technique for deep therapy. (Vereinfachte 
Technik für Tiefentherapie.) Arch. of the Roentgen ray Bd. 19, Nr. 1, S. 20 bs 
25. 1914. 

Beschreibung 1. eines Transformators, speziell gebaut zur Erzeugung hoher Span- 
nungen und für gleichmäßigen Betrieb zum Zweck von Tiefenbestrahlungen; 2. eines 
Röhrenbehälters, der an seinem untersten Ende, wo die Strahlen ausfallen, ein }/ẹ Zol 
dickes Filter aus Sohlenleder trägt; dies Leder liegt fest, darüber sind entsprechende 
Aluminiumfilter einzulegen; 3. einer Kühlvorrichtung, bei der mit Hilfe einer Motor- 
zentrifugalpumpe Kühlwasser in die Röhre gepumpt werden kann. Abbildungen er- 
läutern die Beschreibungen. Lohfeldt (Hamburg). 

Hida: Methode zum Erreichen einer konstanten Härte der Röhre. (Kos. 
japan. militärärztl. Akad., Tokio.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 22, H. 3. 
S. 297—299. 1914. 

Trotz aller Antikathodenkühlung beobachtete Hida stets eine Abnahme der 
Röhrenhärte. Er erklärte sich dies dadurch, daß die von den Röntgenstrahlen durch- 
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drungene Hälfte der Röntgenröhre, insbesondere die der Antikathode gegenüber- 
liegende Wand, bei der Erwärmung Gas abgebe. Um dies zu verhüten, stellte H. neben 
der Röhre einen elektrischen Ventilator auf. Seine Versuche ergaben, daß es auf diese 
Weise gelingt, eine Erwärmung der Röhrenwand zu verhüten und daß eine so betriebene 
Röhre ihren Härtegrad stets beibehielt. Ein Mißstand ist noch, daß die mit Ventilator 
betriebene Röhre ohne Schutzkasten verwendet wird, doch hofft H., daß es der Technik 
bald gelingen werde, auch diese Frage befriedigend zu lösen. Hüffell (Darmstadt). 
Reid, Archibald D.: Report of the X-ray department 1912. (Bericht der 
X-Strahlen-Abteilung.) Saint Thomas’s hosp. rep. Bd. 41, S. 209—210. 1914. 
Padgett, E. E.: Pituitrin in gynecology and obstetrics. (Pituitrin in der Gynae- 
kologie und Geburtshilfe.) Indianapolis med. journal Bd. 17, Nr. 3, S. 95—98. 1914. 
Im wesentlichen ein Referat über die Arbeit von Edgar: Pituitary extract in uterine 
inertia. Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 5, S. 135. Hall (Graz). 
Dorn, Franz: Über Pantopon als morphiumersetzendes Mittel bei Koliken und 
kolikartigen Schmerzen. Allg. med. Zentral-Zeit. Jg. 83, Nr. 27, 8. 301—302. 1914. 
Gegenüber dem Morphium hat das Pantopon den Vorzug, daß es, schon per os 
gegeben, sehr gut wirkt, keinen Brechreiz hervorruft und daß die Gefahr der Gewöhnung 
eine wesentlich geringere ist. Jaeger (München). 


Allgemeine Chirurgie: 

Thiriar, Lucien: Rachianesthésie lombaire à la novocaine. (Lumbalanästhesie 
mit Novocain.) Clinique (Bruxelles) Jg. 28, Nr. 27, S. 417—420. 1914. 

Die Lumbalanästhesie kann in Anwendung kommen bei allen Operationen an den 
unteren Extremitäten, dem Damm und dem Abdomen; eine Kontraindikation erkennt 
Thiriar nicht an. Nur in den Fällen, in denen ausdrücklich eine Inhalationsnarkose 
von den Patienten verlangt wurde, mußte man von der Lumbalanästhesie Abstand 
nehmen. Meist ist die Anästhesie vollkommen, vereinzelt mußte noch ein Inhalations- 
narkoticum in geringer Menge zugegeben werden. Die Anästhesie ist 10 bis 15 Minuten 
nach der Injektion komplett und dauert eine Stunde. Bisweilen tritt während der Ope- 
ration Erbrechen mit Gesichtsblässe und Schweißausbruch auf, oft auch eine Erschlaf- 
fung des Sphincter ani mit Defäkation. Die Taktilität ist nicht aufgehoben. Unan- 
genehme Folgeerscheinungen kamen nicht zur Beobachtung. Verwandt wurden 6 
bis 10 Zentigramm Novocain. Frankenstein (Köln). 

Kraus, Emil: Zur Anästhesierung des Uterus. (Vers. dtsch. Naturforsch. u. 
Ärzte, Wien, Sept. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 27, S. 1515 bis 
1516. 1914. 

Der Autor bringt Novocain-Suprarenin mit Syrupus simplex zusammen und zwar 
auf 100 g Syrup 5g Novocain und 0,15 g Suprarenin. comp. Höchst. Nach dem Auf- 
kochen läßt er diese Masse an sterilen Hegarschen Dilatatorien anschmelzen. Die 
mit der Zuckerglasur überzogenen Stifte werden vor dem Einführen in laues Wasser 
getaucht. Jeder Stift bleibt so lange in der Cervix liegen, bis die Glasur abgeschmolzen 
ist, wobei die Anästhesie eintritt. Das Verfahren hat sich in 24 Fällen bewährt. 

Esch (Marburg). 

Beckh-Widmanstetter, H. A. v.: Uber Ligaturen an schwer zugänglichen 
Stellen. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 27, S. 1516. 1914. 

Zum Zuziehen von Ligaturen in der Tiefe des Beckens, wo man schwer mit beiden Händen 
arbeiten kann, ersann Verf. ein kleines Instrument, das aus einem an einer Stange befestigten 
Bügel mit zwei seitlichen Ösen besteht. Um diese Ösen werden die richtig dirigierten Faden- 
enden gelegt, die zweite (linke) Hand zieht dann den Stiel heraus und knüpft auf diese Weise die 
Fäden zum Knoten. Ehrenberg (Berlin). 

Rodgers, G. C.: Post-operative care of abdominal cases. (Nachbehandlung 
nach Bauchoperationen.) Southern med. journ. Bd. 7, Nr. 6, S. 467—473. 1914. 

Einleitender Hinweis auf die Wichtigkeit sorgfältiger Nachbehandlung jeder 
Operation. Sorge für schnelle Beförderung des Patienten ins Bett, Warmhaltung. 
In jedem Falle intravenös 750 cem NaCl und Sauerstoffeinatmung. Die beste Lage ist 
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die, welche Patient wünscht, Trinken ist zu erlauben. Es ruft kein Erbrechen hervor 
ım Gegenteil erleichtert es dasselbe und wäscht die äthergetränkte Magenschleimhaut 
aus. Gegen Schmerzen Morphium in kleinen Dosen. Behauptung, daß Morphium 
die ausscheidenden Organe lähmt, ist nicht bewiesen. Abführen nicht vor dem 4. Tage 
und erst nach einem erfolgreichen Einlauf. Acidose des Blutes durch Versagen von 
Wasser und Abführen verursacht. Katheterisierung der Blase nur im Notfall erlaubt 
und nicht vor 15—18 Stunden. Wertheim (Koburg). 


Allgemeines über Geschwülste:: 

@ Theilhaber, A.: Die Entstehung und Behandlung der Carcinome. Berlin: 
S. Karger 1914. VI, 182 S. M.7.—. 

Im wesentlichen eine Zusammenfassung der zahlreichen Arbeiten des Autors 
auf diesem Gebiet, ergänzt durch eigene Untersuchungen und Literaturstudien. — 
Alles, was die lokale Ernährung schädigt, zur Anämie und Verkümmerung der Binde- 
gewebszellen führt, begünstigt die Entstehung des Carcinoms, also Senium, Klimak*e- 
rium, Narben, namentlich nach chronischen Entzündungsprozessen usw. — Prophviaxe: 
‘Fernhaltung chronisch entzündlicher Reize, Hyperämiebehandlung vorhandener Nar- 
ben, Anregung der blutbildenden Organe durch jährlich zwei Aderlässe von 30 bis 
400 ccm. — Nach Operation oder Strahlenbehandlung zurückbleibende Tumorreste 
können spontan verschwinden. — Die regionären nach Lokalbehandlung zurückgehenden 
allgemein für rein entzündlich gehaltenen Infiltrate enthalten sicher öfters Krebs- 
zellen, die eigentlich die Ursache dieser reaktiven Entzündung sind, die als Heil- urd 
Schutzbestrebung des Organismus gegen die Krebszelle aufzufassen ist. — Ein Teil 
der Rezidive ist auf die durch die Operationsnarben geschaffene lokale Dispositior. 
zurückzuführen. — Nach Strahlentherapie treten infolge der stärkeren Narbenbildung 
leichter Rezidive auf. — Therapie: Operativ (Häufigkeit von Dauerheilungen bei 
partieller Operation), Strahlenbehandlung, Diathermie, Fulguration, Chemotherapie. 
Ferment-, Serum-, Toxintherapie und Extraktbehandlung "werden besprochen und 
endlich zur Verhütung der Rezidive: Hebung des Allgemeinbefindens, künstliche Hyper- 
leukocytose durch Injektion von Organextrakten, Hyperämiebehandlung der Narben 
und Aderlässe empfohlen. — Ausführliches Literaturverzeichnis. von Graff (Wier). 


Sonstiges Allgemeines, Geschichte: 


Bucura, Konstantin J.: Einige aktuelle Fragen aus Geburtshilfe und Gynae- 
kologie. (Wehenverstärkung bei der Geburt. Das Radium in der gynaekologischen 
Therapie. Die gynaekologische Röntgentherapie. Behandlung der Myome.) Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 64, Nr. 28, S. 1588—1597. 1914. 

Die Wehenverstärkung bei der Geburt durch Hypophysenpräparate soll nur unter 
genauer Berücksichtigung der Indikationen (Wehenverstärkung in der Austreibungs- 
zeit bei zanzengerechtem Kopfe am normalen Schwangerschaftsende) und der Grxen- 
indikation (Sklerose der Coronararterien, Nephritis mit Blutdrucksteigerung, akute 
Anämie, Dehnung des unteren UÜterinsegimentes, Cervixnarben und -strikturen) erfolgen. 
Sonst kann man sich durch Chinin 0,1 halb- bis einstündlich oder besser von Chineonal 
Merck (wegen der geringeren Schmerzhaftiskeit der dadurch hervorgerufenen Wehen‘ 
gut helfen. — Nach den bisherigen Erfahrungen des Verf. auf dem Gebiete der Radium- 
behandlung maligner Tumoren verbleiben der Operation bislang alle operablen Korpus- 
und Cervixcareinome, alle malignen Neubildungen der Vulva und Vagina, diese ev. m 
Kombination mit der Radiumbehandlung. Der letzteren fallen demnach außer den 
oberflächlichen Carcinomen der Vulva und Vagina nur die inoperablen Fälle und die 
Rezidive zu. — Als Indikationen für die gynaekologische Röntgenbehandlung gelten 
die Metropathien, Pruritus und Kraurosis vulvae, Myome, die keine chirurgische Inter- 
vention erfordern, inoperable Uteruscarcinome, maligne inoperable Ovarialtumoren. 
alle Carcinomrezidive; als Kontraindikationen sind anzusehen: jugendliches Alter bei 
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Myomen, Verdacht auf Malignität, incarcerierte, vereiterte, schnell wachsende, sub- 
muköse Myome. — Danach ist die heutige Behandlung der Myome zu beurteilen: die 
nicht zu behandelnden Myome dürfen der Trägerin nicht verschwiegen werden; der 
Röntgenbehandlung fallen nur die unkomplizierten Myome jenseits der 40er Jahre zu, 
der Operation alle diejenigen, die behandlungsbedürftig und weder durch medikamen- 
töse noch durch Strahlenbehandlung zu beeinflussen sind. Frankenstein (Köln). 

Engelmann, F.: Wozu bedarf der Gynaekologe allgemein-chirurgische Kennt- 
nisse? Zugleich ein Beitrag zur Frage der künstlichen Scheidenbildung und der 
Promontoriumresektion zwecks Beckenerweiterung. Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 92 
(Festschr. z. 2öjähr. Bestehen d. Eppendorfer Krankenh.), S. 561—571. 1914. 

Der Gynaekologe muß noch mehr als bisher allgemein chirurgisch vorgebildet 
sein. Nicht allein die gesamte Bauchchirurgie, sondern auch andere chirurgische Ge- 
biete, mit denen er in Berührung kommen kann, muß er beherrschen. Dazu gehört 
die Gefäßchirurgie, plastische Verwendung der Fascia lata zu Defekten, Behandlung 
von Knochenbrüchen bei Neugeborenen, Knochenchirurgie, Promontoriumresektion 
und die Trendelenburgsche Embolieoperation. Dazu gehört auch die plastische 
Neubildung der Scheide bei partiellem oder totalem Defekt. Verf. zieht hierbei das 
Verfahren nach Schubert dem nach Albrecht vor. Verf. berichtet weiterhin über 
einen Fall von Promontoriumresektion nach Rotter- Schmid zur Erzielung einer 
dauernden Erweiterung des engen Beckens. Hohl (Bremerhaven). 

Hoffmann, G., B. C. Maybury and J. M. Wyatt: Surgical and gynaecological 
operations. (Chirurgische und gynaekologische Operationen.) Saint Thomas’s hosp. 
rep. Bd. 41, S. 127—181. 1914. 

Bar, Paul: Le Ie" congrès de Passociation des gynécologues et obstétriciens 
de langue française Lyon 1—3 octobre 1914. (I. Kongreß der Vereinigung von 
Gynaekologen und Geburtshelfern französischer Sprache.) Arch. mens. d’obstetr. 
et de gynecol. Jg. 3, Nr. 6, S. 513—516. 1914. 

Rübsamen, W.: E. Kehrer. Abriß seiner Wirksamkeit in Bern von April 
1910 bis Oktober 1911. Gynaecol. helvetica Jg. 14, Frühl.-Ausg., 8. 203 bis 
207. 1914. 


Vulva und Vagina: PONTE 

Frigyesi:. Primäres Vulvacareinom, Exstirpation samt den Lymphdrüsen der 
Regio inguinalis. (Ungar. Ärztevers., Budapest, Sitz. v. 10. II. 1914.) Zentralbl. 
f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 22, S. 816—817. 1914. 

Titel besagt das Wesentliche. Ruhemann (Berlin). 

Fabricius, Josef: Über ein primäres Carcinom der Bartholinischen Drüse. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 40, H. 1, S. 69—75. 1914. 


45jährige Frau mit linksseitigem Carcinom der Bartholinischen Drüse. Radikaloperation 
unter Wegnahme des anliegenden Stückes des Rectums. Heilung mit Mastdarmfistel. Später 
Operation der Fistel, dann von Inguinaldrüsen, weiterhin eines Rezidivtumors in der Scheiden- 
narbe, später nochmals von Leistendrüsen. Schließlich Knochenmetastase und Exitus, 5 Jahre 
nach der ersten Operation. Bauer (Berlin). 


Uterus : 


Clark, John G.: Pathology and treatment of gonorrheal cervicitis and endos 
metritis. (Pathologie und Therapie der gonorrhoischen Entzündung der Cervix und 
des Endometriums.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, 
Nr. 6, S. 961—969. 1914. 

Nach Bericht über den heutigen Stand der Endometritisfrage in pathologisch- 
anatomischem Sinn tritt Verf. für eine energische lokale Behandlung der chronischen 
gonorrhoischen Endometritis ein unter energischer Bekämpfung der Curette. Da die 
Mengesche Formalinätzung der Gebärmutterhöhle starke Koliken hervorruft, empfiehlt 
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er nach Reinigung der Cervix mit Sublimat oder Jodlösung eine Einspritzung von 
l ccm einer 5proz. Novocainlösung. Die besten Resultate erwartet er von einer Kom- 
bination dieser Methode mit der Leukofermatin- oder Hefebehandlung. In hartnäckizen 
Fällen mit Beteiligung der Cervicaldrüsen hatte Stichelung der Portio mit dem Therm- 
kauter guten Erfolg. Bleek (Bielefeld). 
Kubinyi, v.: Tuberculosis uteri et tubae. Totalexstirpation. (Ungar. Ärzte- 
ver., Budapest, Sitz. v. 8. XII. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 22, 


S. 811. 1914. 

Bei 28 jähriger Patientin, die als Kind an Peritonitis tuberculosa gelitten hatte, waren nach 
Verheiratung unbestimmte Beschwerden bei schneller Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
aufgetreten. Laparotomie ergibt verkäste Tuben und intraligamentäres Cystom. Totalexstir- 
pation, kurz darauf fieberhafte Pleuritis, dann glatter Verlauf. Präparat: "In der Schleimhaut 
des Uterus mehrere tuberkulöse Ulcera, in der Muskulatur zwei haselnußgroße Kaverwn. 
Histologisch ergeben sich typische tuberkulöse Granulationen, Bacillenfärbung ist negativ. 

Ruhemann (Berlin). 


Stillman, E. G.: Two cases of tuberculosis of uterus. (Zwei Fälle ven 
Tuberkulose des Uterus.) (Presbyterian hosp., New York.) Proceed. of the New 


York pathol. soc. Bd. 14, Nr. 4, S. 101—108. 1914. 

Verf. bespricht kurz die verschiedenen möglichen Infektionswege bei Tuberkulose des 
Uterus und teilt zwei Fälle mit, bei denen eine diffuse käsige Tuberkulose des Endometriums 
und der Tuben neben geringfügigeren tuberkulösen Veränderungen in anderen Organen, ins- 
besondere den Lungen bei der Autopsie gefunden wurde. Oskar Meyer (Stettin). 

Falgowski: Über die konservative Tendenz bei der Operation des Uterusmyonm:». 
(Falgowskische Frauenklin., Posen.) Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H. 10, S. 351 bis 
354. 1914. 

Es wurden 78 Myome operiert. Alle Frauen sind genesen, dabei keine Nebenverletzungen 
vorgekommen. In 41 Fällen wurde durch Leibschnitt und in 37 vaginal operiert. Von 40 kon- 
servativ Operierten waren 29 laparotomiert worden. 

Angesichts sehr guter Resultate bezüglich der Mortalität und Morbidität bei den 
konservativen Myomoperationen sieht Verf. nicht ein, warum die Operationsfähigkeit 
der Myome zugunsten der stets so überaus radikal wirkenden Röntgenbehandluns 
eine Einschränkung erfahren sollte. Falgowski empfiehlt, trotz mancher Erfolge der 
Röntgentherapie, die Myome operativ zu beseitigen, da man auf diesem Were die Mor- 
talität auf O herunterdrücken kann, und da dabei die Funktionsfähigkeit der Geschlechts- 
organe weniger geschädigt wird als durch die Bestrahlung. Frommer (Wien). 

Tuchler, A. S.: Cancer of the uterus; its medicinal treatment. (Gebärmutter- 
krebs; seine medikamentöse Behandlung.) National eclectic med. assoc. quart. Bd. ó, 
Nr. 4, S. 342—345. 1914. 

Der Uteruskrebs im Frühstadium, im vorgeschrittenen Stadium und nach Ope- 
rationen kann durch medikamentöse Behandlung in Angriff genommen, die Schmerzen 
können gelindert und das Leben erträglich gemacht werden. Die Behandlung ist ver- 
schieden, je nachdem es sich um die scirrhöse Form des Cervixkrebses oder um ein 
Blumenkohlgewächs handelt. Die Allgemeinbehandlung erfordert Strychnin und 
Nuclein zur Hebung des Blutdruckes, Salzsäure oder Natrium bic. für den Magen 
je nach den Verhältnissen, ferner Phytolacca. Gegen die Schmerzen und den üblen 
Geruch ist Echinacea wirksam; Rumex als eisenhaltiges Medikament ist ein Tonicum 
für das Blut. Heiße Bäder mit Epsomsalz wirken kräftigend auf das Nervensystem. 
Die lokale Behandlung bei der scirrhösen Form besteht in Ausspülungen mit Kali 
hypermang. und 6 Tage lang täglichen Pinselungen mit gesättigter Chlorzinklösung 
und 25 proz. Carbolsäurelösung aa. Nach weiteren 5—6 Tagen stößt sich das carcino- 
matöse Gewebe ab und es erfolgt unter Tamponade mit Calendulagaze gewöhnlich 
Heilung des Geschwürs. Bei der papillösen Form ist Thuja, 3stündlich 10 Tropfen elu 
Spezificum. Örtlich wird nach einer Reinigung mit Wasserstoffsuperoxyd ebenfalls 
Thuja, 10—20 Tropfen jeden zweiten Tag in die Krebsmasse injiziert urid mit Calendula- 
gaze tamponiert. Thujaextraktsuppositorien wirken ebenfalls sehr günstig per rectum. 


Klein (Straßburg i. E.). 
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Frigyesi: Uteruscareinompräparat 4 Monate nach Ligatur der Art. hypo- 
gastrica. (Ungar. Arztever., Budapest, Sitz. v. 10. II. 1914.) Zentralbl. f. Gynae- 
kol. Jg. 88, Nr. 22, S. 817—818. 1914. 

Bei Grenzfällen, die sich während der Laparotomie doch als inoperabel erweisen, 
ligiert Verf. alle zuführenden Arterien. Das demonstrierte Präparat stammt von 
52jähriger Frau, die sich 4 Monate nach der Operation wohlgefühlt und erholt hatte, 
dann unter urämischen Erscheinungen plötzlich ad exitum kam. — Besonders be- 
merkenswert sind die zahlreichen Blutgefäße im Parametrium, die zum Teil hyalin 
degeneriert und mit Carcinomzellen ausgefüllt sind. Ruhemann (Berlin). 

Rouhier et Fabre: Hystérectomie vaginale partielle pour épithélioma utérin 
complétée par des applications ultérieures de radium. (Vaginale partielle Hyster- 
ektomie wegen Collumcarcinoms, ergänzt durch Radiumnachbehandlung.) Bull. 
de la soc. d’obstetr. et de gynecol. de Paris Jg. 3, Nr. 5, S. 400—402. 1914. 

Operation im Gesunden unmöglich, abdominale Operation verweigert; 3 Wochen danach 
starke krebsige Infiltration des Wundtrichters fühlbar. Mehrmalige Einlagen von Radium. 
8 Monate nach der Operation rezidivfrei. Keller (Straßburg). 

Pozzi, S.: De la mobilisation du rectum dans la périnéorraphie pour rupture 
complète du périnée (avee ou sans déchirure de la cloison). (Die Mobilisation 
des Rectums zur Perineorraphie beim kompletten Dammriß [mit und ohne Zer- 
reißung des Septum rectovaginale].) Rev. de gynécol. Bd. 22, Nr.5, S. 369—386. 1914. 

Pozzi hält die Naht der vorderen Rectalwand bei seinem Vorgehen für unnötig, 
das sich folgendermaßen darstellt. 

Transversale Umschneidung der Rectovaginalwand einige Millimeter oberhalb des vagi- 
nalen Randes unter Bildung einer kleinen Scheidenmanschette vor dem neu zu bildenden Anus. 
Zwei seitliche senkrecht daraufgesetzte Schnitte vervollständigen die H-Figur der Incision. 
Vertiefen derselben, Freilegen des Levators und der Reste des Sphincter ani, Mobilisation des 
Rectums an der vorderen Wand so weit, bis sein unterer Rand sich bequem an die Stelle bringen 
läßt, an der der neue Anus zu liegen kommt. Versenkte Nähte zur Vereinigung der Levator- 
schenkel, durchgreifende Drahtsuturen, die zunächst ungeknüpft bleiben, isolierte Naht der 
Sphincterreste, Naht der Spaltungsfläche des paravaginalen Gewebes und der Vagina, radiäre 
Naht an dem vorderen Analumfange und Knopfnähte am neugebildeten Damm. Bei starker 
Narbeneinzichung der unteren Rectumpartie muß man noch eine Rectotomia posterior machen. 
Nach der Operation Einführung eines umwickelten Stopfrohres in den Darm, Einlegen eines 
Streifens Gaze in die Vagina, der über dem neuen Damm durch die zuletzt über Gazekompressen 
geknüpften durchgreifenden Drahtsuturen befestigt wird; ev. Dauerkatheter. Vier Tage 
Stopfung des Darmes unter strenger Diät, die 8 Tage vor der Operation beginnt und 8 Tage nach 
der Operation aufhört. Am 4. Tage post op. Darmentleerung, am 6. Entfernung der durch- 
greifenden, am 12. der oberflächlichen Nähte. 

Umfangreiche Verteidigung seiner Prioritätsansprüche an diese Methode, deren 
wesentlichsten Bestandteil er in der ausgiebigen Mobilisation des Rectums sieht. Zum 
Schluß vier genaue Beobachtungen mit Abbildungen von Moulagen, die die Dauer- 
resultate seiner Methode zeigen. Frankenstein (Köln). 

Doléris: A propos du procès-verbal complément à la discussion de la commu- 
nication de M. Pozzi. (Bezüglich des Berichts: Ergänzung zur Diskussion über die 
Mitteilung von Pozzi.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, 
Nr. 5, S. 392—393. 1914. 

Doléris spricht sich nach seiner Erfahrung bei der Operation totaler Dammrisse 
für das Ablösen des Rectums und die Emmetsche Naht aus und glaubt, daß auch 
ohne Levatornaht ein genügend widerstandsfähiger Damm geschaffen wird. Keller. 

Carnelli, Riccardo: Sulla cura del prolasso dell’ utero coll’ operazione di 
Schauta-Wertheim. (Über die Behandlung des Uterusprolapses mit der Schauta - 
Wertheimschen Operation.) (Osp. civ. „Aurelio Saffi“, Forlì.) Ginecologia Jg. 10, 
Nr. 24, S. 737—752. 1914. 

Ausführliche Besprechung der Literatur über Behandlung der Prolapse. Beschreibung 
der Schauta - Wertheimschen Operation. Übersichtstabelle über 14 an der Abteilung Prof. 
Solieris ausgeführte Schauta - Wertheimsche Operationen. Der postoperative Verlauf 
ist immer gut gewesen. Euphorie. Manchmal Ischurie, Dysurie und Pollakurie. Patienten 
werden systematisch katheterisiert und bekommen öfters Klystiere. Sie liegen im Bett einen 
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ganzen Monat. Keine Scheidenspülung, nur trockenes Auswischen der Scheide. Von den seclis 
Öperierten in den Jahren 1909—1911 kein Rezidiv; von den drei im Jahre 1912 Operierten ein 
Rezidiv: Totalprolaps des Uterus und der Scheide. Bei dieser wurde die Kolpoperincoraphie 
nicht gemacht. Von den fünf im Jahre 1913 kein Rezidiv. Eine von diesen, welche nicht sterili- 
siert wurde, hat im 3. Monate abortiert. Schwangerschaft von Schmerzen und Ischurie begleitet, 
keine Verlagerung des Uterus. Bei den Prolapsoperationen ist es am besten, wenn jeder Op Ta- 
teur in der gewählten Methode große Übung hat. 'Mestron (Triest). 


Adnexe, Beckenbindegewebe: 


Wätjen, J.: Über die Histologie der eitrigen Salpingitis und ihre Beziehung 
zur Frage der Ätiologie. (Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 59, H. 2, S. 418—452. 1914. 

Der Verf., der sich für die vorliegenden Untersuchungen der überaus wertvollen 
Mitarbeit eines Klinikers (Dr. Schlim pert) erfreute, beantwortet, abgesehen von 
einigen Einschränkungen, die Frage, ob die Histologie der eitrigen Salpingitiden für 
die jedesmalige Ätiologie charakteristisch sei, in bejahendem Sinne. Im Gegensatz zu 
anderen Autoren, speziell zu Amersbach, beobachtete Wätjen nach Dilatation der 
Cervix durch Laminariastifte schwere Entzündungsgrade mit ausgesprochener Lymph- 
angitis und phlegmonöser Entzündung der Tubenwandschichten. Ein Kennzeichen 
der durch Laminariadilatation bedingten Entzündung soll ihr hämorrhagischer Charak- 
ter sein. — Tuberkulöse Tubenerkrankungen sind im allgemeinen an ihren typischen 
Gewebsveränderungen zu erkennen, nur bei ganz frischen Fällen können Verwechslungen 
mit anderen akuten Salpingitiden vorkommen. Plasmazellen treten im Gewebe der 
Tube bei tuberkulöser Erkrankung auf. — W. konnte eine akute Endosalpingitis 
infolge akuter Appendicitis und eine abgelaufene Endosalpingitis untersuchen. die 
mit allergrößter Wahrscheinlichkeit auf cine voraufgegangene schwere Appendicitis 
zurückgeführt wurde. — Die auffallende Beteiligung von Lymphocyten und Plasma- 
zellen unterscheidet die akuten gonorrhoischen Tubenentzündungen von den septischen 
Tubenkatarrhen, so daß, wenn klinisch die gonorrhoische Infektion wahrscheinlich ist, 
auch ohne Nachweis des Erregers nach dem histologischen Bilde die Diagnose westellt 
werden kann. Da aber auch Streptokokken in subakuten und in chronischen Fällen 
ähnliche Veränderungen machen, so verweist W. ebenso hier wie früher bei seinen Unter- 
suchungen an ÖOvarialabscessen auf die verschiedene Zusammensetzung des Eiters 
und auf eine genaue klinische Beurteilung des einzelnen Falles. — Wenn Verf. sich auch 
veranlaßt sieht, die von Schridde für die Gonorrhöe aufgestellten Merkmale als zu ein- 
seitig einzuschränken, so lehnter doch den Millerschen Standpunkt, daßalledifferential- 
diagnostischen Zeichen für die Gonorrhöe versagt haben, zugunsten der charakte- 
ristischen Zusammensetzung des gonorrhoischen Eiters ab. Weishaupt (Berlin). 

Witschi, Emil: Experimentelle Untersuchungen über die Entwicklungsgeschiehte 
der Keimdrüsen von Rana temporaria. Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. 85, H.2, 
Abt. 2, S. 9—113. 1914. 

Die befruchteten Eier ein und desselben Elternpaares wurden unter verschiedenen 
Temperaturbedingungen anfzezogen, außerdem wurden Larven gezüchtet aus über- 
reifen Eiern, bei denen die Befruchtung um mehr als 100 Stunden verzögert worden war. 
Die vergleichende Untersuchung der verschiedenen Kulturen ergab Veränderungen 
der Geschlechtsziffern und wichtige Aufschlüsse über bisher unbekannte Entwicklungs- 
vorgänge. Die Keimzellen der indifferenten Keimdrüsen von Rana temporaria stammen 
nach Witschis Untersuchungen von Zellen ab, die zuerst außerhalb der Region der 
späteren Keimdrüsen liegen; sie sind Gebilde spezifischer Natur, die sich, wenigstens 
unter normalen Bedingungen, weder in somatische Elemente umwandeln, noch aus sol- 
chen durch Umwandlung entstehen können. Weishaupt (Berlin). 

Tschernischoff, A.: Die Eierstocksüberpflanzung, speziell bei Säugetieren. 
Zugleich ein Beitrag zur Frage der Transplantationsimmunität. Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 59, H. 1, S. 162—206. 1914. 

Um die positive Bedeutung des Ovarium zu finden, muß vorerst das Problem 
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der inneren Sekretion aufgerollt werden. Auf experimentellem Wege konnte bisher 
festgestellt werden, daß die wichtigste innersekretorische Komponente die interstitielle 

Drüse (= Pubertätsdrüse, = Zwischenzelle, Harzsche-, Segmental-, Theca-Lutein- 

zelle) ist; dem Corpus luteum kommt nur eine Bedeutung beim Zustandekommen der 
Menstruation und bei der Schwangerschaft zu. Diese Feststellung ist von grund- 

legender Bedeutung für die Bewertung therapeutischer Maßnahmen gegen die sog. 
Ausfallerscheinungen, wogegen eine 3fache kausale Behandlung in Betracht kommt: 

u prophylaktische Erhaltung und autoplastische Implantation von gesunder Ovarial- 
| ‘ substanz im Körper der Operierten; Verabreichung von Ovarialpräparaten; homöo- 
plastische Eierstocküberpflanzungen. Verf. stellt den Begriff des letztgenannten 
therapeutischen Eingriffes fest: es wird der Eierstock entweder total oder partiell 
(d. h. mit Erhaltung eines Stieles) losgelöst und an einer anderen Stelle in demselben 
oder in einen anderen Organismus verpflanzt. Bezüglich der Ovarientransplantation 
unterscheidet er 4 Arten: Auto-, Homöo-, Heteroplastik und Überpflanzung auf 
Männchen. Homöoplastik ist Vertauschung bei Weibchen derselben, Heteroplastik bei 
Versuchstieren verschiedener Gattungen. Nach genauer Beschreibung der Operations- 
technik findet er bei den autoplastischen Ovarientransplantationen (ausgeführt an 
geschlechtsreifen Kaninchen), daß die überpflanzten Eierstöcke an ihrem neuen Ort 
anheilen und lange Zeit hindurch ihre vielseitigen Funktionen erfüllen. Die Homöo- 
plastik wurde bei 12 Kaninchen ausgeführt und ergab, daß die überpflanzten Eier- 
stöcke anheilen und weiter funktionieren können, gehen aber in viel kürzerer Zeit 
als bei Autoplastik zugrunde. Eine Lebervorbehandlung des Empfängers mit organ- 
fremdem, aber artsgleichem Gewebe übte einen schädigenden Einfluß auf die nach- 
träglich transplantierten Organe aus. Vorbehandlung des Spenders bewirkt eine Mittel- 
stellung zwischen der einfachen und der mit Empfängervorbehandlung vorgenommenen 
homöoplastischen Transplantation. In allen 3 Arten der Homöoplastik findet eine voll- 
ständige Regeneration eines mehr oder weniger großen Teiles der Zwischenzellen statt. 
Hinsichtlich der heteroplastischen Überpflanzung findet Tschernischoff auf Grund 
ae von Arbeiten anderer Autoren, daß sich im Körper des neuen Wirtes die Ovarien nicht 
r organisch einfügen, sondern vollständig resorbiert werden. Die auf Männchen trans- 
plantierten Ovarien können zwar einheilen und ihre Funktionen 4—5 Monate aufrecht- 

erhalten, verfallen aber dann der vollständigen Resorption. Eine Sonderstellung 
p nehmen in dieser Gruppe der Ovarialplastik die bei ganz jungen, vorher kastrierten 
Tieren vorgenommenen Implantationen von sehr jungen Eierstöcken ein (Steinach). 
Nachdem durch die Tierexperimente nachgewiesen wurde, daß die Zwischenzellen 

nicht nur einen protektiven, sondern auch einen morphogenetischen Einfluß auf den 
Organismus ausüben, daß gerade dieser Bestandteil des Ovarium sich bei Überpflan- 


NN zungen (besonders bei Auto- und Homöoplastik) am längsten erhält, kommt Verf. 
ee zum Schlusse, daß in ausgesuchten Fällen die Ovarientransplantation bei Frauen ge- 
rechtfertigt sei. Torggler (Klagenfurt). 


Peraire, Maurice: Gros abcès coli-bacillaire de l’ovaire gauche. (Großes Bac- 
terium-coli-Absceß des linken Ovariums.) (Soc. d. chirurg. de Paris, seance, 27. III. 
1914.) Paris chirurg. Jg. 6, Nr. 4, S. 449—450. 1914. 


a 25 jährige Nullipara. Ovarialtumor, von der Größe einer Orange, links. Starke Verwachsun- 
gen. Tumor uneröffnet exstirpiert. Amputatio uteri supravaginalis unter Mitfortnehmen der 
rechten Adnexe. Linke Tube zeigt eine vollkommene Torsion. Der Tumor entpuppt sich als 
Ovarialabsceß; im Eiter ausschließlich Bacterium coli. Knoop (Duisburg). 


Braswell, R. 0.: Cystic degeneration of the ovary. (Cystische Degeneration 

des Ovariums.) National eclectic med. assoc. quart. Bd. 5, Nr. 4, S. 298—300. 
Klinische Symptome sind profuse Menses, wenig oder keine Schmerzen, öfter 
a galliges Erbrechen und Verdauungsstörungen. Die Leibschmerzen rühren meist von 
hi N den fast niemals fehlenden Uterusverlagerungen her; durch die Verlagerung Zirku- 
pri lationsstörung in den Ovarien und weiterhin Cystenbildung. Alle solche Frauen sind 
nervös und hysterisch, öfter mit bedrohlichen und auffälligen Symptomen. Braswell 
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macht eine Toxämie dafür verantwortlich. Das Tierexperiment habe_die Giftigkeit 
von Corpus luteum-Extrakt beim Kaninchen erwiesen. Allgemeinbehandlung nutzt 
hier nicht viel, entgiftende Therapie ist fraglich ; am besten wirkt die einfache Operation 
der Ovariotomie. Robert Schröder (Rostock). 

Falco, A.: Sul teratoma solido del? ovaio. (Über ein solides Teratom dės 
Ovariums.) (Clin. ostetr.-ginecol., univ., Cagliari.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 36, 
Nr. 5, S. 397—440. 1914. 

Krankengeschichte und Operation eines Falles von Teratom des linken Eierstocks bei 
einem 16jährigen Mädchen; 4 Monate nachher zweite. Laparotomie wegen Rezidivierens des 
Tumors und Implantationen im Peritoneum parietale; Exitus; Sektion; genaue Untersuchung 
sämtlicher Organe; Analyse der vorhandenen Literatur: 95 Arbeiten über dieses Thema werden 
besprochen. 

Des Verf. Schlußfolgerungen sind: die soliden Teratome des Eierstocks sind klinisch 
als maligne Tumoren anzusehen, wenn auch der histologische Befund nicht dafür 
spricht. Die Diagnose ist beinahe immer unmöglich, da charakteristische Symptome 
fehlen. Die Behandlung muß in operativer Entfernung bestehen, da Fälle von Spontar- 
heilung nicht bekannt sind. Die soliden Teratome gehören zu den cystischen Teratomer, 
und beide entstehen wahrscheinlich durch Einlagerung und Weiterentwicklung vor 
Blastomeren eines Zwillingsembryos. Klein (Straßburg i. E). 

Horväth: Rapid wachsende Ovarialgeschwulst bei einem jungen Mädchen. 
(Ungar. Arztever., Budapest, Sitz. v. 8. XII. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, 
Nr. 22, S. 808—809. 1914. 

Bei 17jährigem Mädchen war in kurzer Zeit ein mannskopfgroßer Tumor entstanden. 
Operation aus vitaler Indikation ergibt rechtsseitigen glatten nur ganz wenig mit Peritoneum 
verwachsenen Ovarialtumor, der sich histologisch als alveoläres Rundzellensarkom erweist. 
Trotzdem wird wegen der Jugend der Patientin nur der Tumor exstirpiert mit dem Plane die 
Rezidive durch Röntgenstrahlen zu verhüten. Ruhemann (Berlin). 

Windisch, Richard: Stieltorsion bei Ovarialtumor. (Ungar. Ärztever., Budapest, 
Sitz. v. 10. II. 1914.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 22, S. 815. 1914. 

Bei 37 jähriger Frau war trotz doppelseitiger Dermoideysten Gravidität eingetreten und 
ohne Störung verlaufen. Erst nach der spontanen Geburt waren Erscheinungen von Stiel- 
torsion und Peritonitis aufgetreten. 3!/, Monate post partum Operation. Heilung per primam. 

Ruhemann (Berlin). 

Chavannaz et Loubat: Hömatocdle sous-peritonsale developp6e dans l’épais- 
seur du ligament large. (Subperitoneale im Legt. latum entwickelte Hämotocele.) 
Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 5, S. 428—432. 1914. 

24 jährige Frau. Die Regel war im Dezember ausgeblieben. Seit dem 22. Dezember be- 
stand Blutabgang und gleichzeitig waren zeitweise Schmerzen in der rechten Unterbauch- 
gegend vorhanden. Seit dem 8. Januar verschwand die Blutung nahezu, die Schmerzen hielten 
aber an. Bei der Aufnahme am 17. Februar T. 37,70, Puls 100, Haut blaß. Neben und hinter 
dem großen Uterus fühlte man eine fluktuierende Geschwulst. Am 18. Februar starke Schmerz- 
attacke, starke Zunahme des Tumors, der fast bis in Nabelhöhe gefühlt wird. Pulsbeschleun!- 
gung. Zunehmende Anämie. Am nächsten Tage Laparotomie: Im rechten Ligamentum en 
kindskopfgroßes Hämatom, dem das rechte Ovarium aufliegt. Die ziemlich verdickte Tube st 
von dem Hämatom eingehüllt. Eröffnung. Drainage. In der Folgezeit Ikterus. Temperatur 
subfebril. Im Ovarium findet sich ein großes Corpus luteum. In der Tube finden sich keinerlei 
chorioplacentare Teile, auch nicht mikroskopisch. 

Die Pathogenese des Falles ist unklar. Die Entstehung des Hämatoms durch Venen- 
ruptur im Lgt. latum ist nicht anzunehmen. Ovarielle Hämorrhagien sind stets intra- 
peritoneal gelegen. Es wäre zu denken an eine Hämatosalpinx oder hämorrhagische 
Salpingitis. Trotzdem ist der Gedanke, daß eine Tubargravidität vorgelegen hat, nicht 
von der Hand zu weisen. Benthin. 

Bender, Xavier: Fibrome du ligament large coexistant avec un fibrome de 
Putörus. (Fibromyon des Ligamentum latum neben einem Uterusmyom.) Rev. 
de gynécol. Bd. 22, Nr. 5, S. 435—438. 1914. 

48jährige Frau, 4 normale Geburten leidet seit einigen Monaten an heftigen Blutungen. 
Diagnose: Uterusmyom und rechtsscitiger solider Ovarialtumor. Bei der Operation zeigt sich, 
daß der vermeintliche orangengroße Ovarialtumor im rechten Ligamentum latum ganz ohne 
Zusammenhang mit dem Uterus entwickelt ist. Die Tube verläuft im Bogen über den- 
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selben, das Ovarium ist an die hintere untere Kuppe gedrängt. Mikroskopisch typisches Fibro- 
myom. Keller (StraBburg). 


Bauchorgane: 

Sexton, J. C.: Visceroptosis, symptomatology. (Die Symptomatologie der 
Enteroptose.) Journ. of the Indiana State med. assoc. Bd. 7, Nr. 6, S. 255 bis 
256. 1914. 

Verf. ist der Ansicht, daß durch die Enteroptose eine Stase im Verdauungstraktus 
verursacht wird und diese die verschiedenartigsten Erscheinungen von ,Autointoxi- 
kation‘ bedingt. Es gehören hierzu alle Symptome der Neurasthenie, aber auch Muskel- 
atrophie, graue Gesichtsfarbe und Mammae pendulae werden erwähnt. Ruhemann. 

Cole, Albert M.: Visceroptosis, the X-ray diagnosis. (Die Diagnose der Entero- 
ptose durch Röntgenstrahlen.) Journ. of the Indiana State med. assoc. Bd. 7, 
Nr. 6, S. 256—258. 1914. 

Zur exakten Diagnose der Enteroptose gehört unter allen Umständen neben der 
funktionellen Prüfung des Magens und Darmes die Durchleuchtung nach Darreichung 
von Wismutbrei. — Die zahlreichen möglichen Komplikationen und die differential- 
diagnostischen Momente können nur durch die Röntgenstrahlen geklärt werden. 

Ruhemann (Berlin). 

Schell, Walker: Visceroptosis, medical treatment. (Die medizinische Behand- 
lung der Enteroptose.) Journ. of the Indiana State med. assoc. Bd. 7, Nr. 6, S. 258 
bis 261. 1914. 

Bei der Enteroptose ist die hereditäre und die erworbene Form zu unterscheiden, 
bei beiden liegt die Aufgabe des internen Mediziners in der Prophylaxe. Bei Personen 
mit „asthenischem Habitus‘“ ist besonders im Pubertätsalter durch allgemein hygienische 
und diätetische Maßnahmen, die ausführlich besprochen werden, viel zu erreichen. 
Die erworbene Form, die oft nach Entbindungen und Operationen auftritt, läßt sich 
durch geeignete Pflege der Bauchdecken verhüten. Verf. wendet sich entschieden 
gegen das Frühaufstehen im Wochenbett und nach Operationen. Ruhemann (Berlin). 

Walker, Edwin: Visceroptosis, surgical treatment. (Die chirurgische Behand- 
lung der Enteroptose.) Journ. of the Indiana State med. assoc. Bd. 7, Nr. 6, S. 261 
bis 268. 1914. 

Eine Operation ist indiziert, wenn lange Zeit hindurch starke Beschwerden bestehen, 
die keiner internen Behandlung weichen. Eine genaue Untersuchung mit Röntgenstrah- 
len ist unbedingt vorher erforderlich und muß starke Dislokation der Eingeweide er- 
geben. Es kommen vier prinzipiell verschiedene Operationsmethoden in Betracht, die 
aber oft miteinander kombiniert werden müssen. 1. Operationen an den Bauchdecken, 
2. Kürzung der Aufhängebänder der Entera, 3. Fixation der Organe oder ihres Mesen- 
teriums, 4. Resektionen und Anastomosen des Dickdarmes. — Beschreibung der ein- 
zelnen Methoden. — Warnung vor indikationslosem Operieren. Ruhemann (Berlin). 

Santy, P.: Le lavage du póéritoine à l’6ther. Recherches expsrimentales. (Die 
Ätherwaschung des Peritoneums. Experimentelle Untersuchungen.) Lyon chirurg. 
Bd. 11, Nr. 4, S8. 313—323. 1914. 

Äther, mit dem Peritoneum des nicht narkotisierten Tieres in Berührung gebracht, 
löst erhebliche Schmerzen aus. Wird nach Eingießen des Äthers die kleine Bauch- 
wunde sofort geschlossen oder der Äther mit der Spitze durch die Bauchdecken 
injiziert, so tritt infolge der sich entwickelnden Ätherdämpfe sofort starker Me- 
teorismus auf. — 12 cem Äther einem Kaninchen von 1900 g (was 500 cem bei 
einem Menschen von 65 kg gleichkommen würde) in die sofort wieder geschlossene 
Bauchhöhle gebracht, bewirken tiefes Koma, Cyanose, Pupillendilatation, Exitus. 
l g Äther pro Kilo Versuchstier bewirkt, intraperitoneal injiziert, eine Narkose von 
ungefähr einer Stunde. Keine andere Anwendungsweise läßt den Äther so schnell 
zur Wirkung kommen. — Bringt man gleichgroßen Tieren 20—30 g Äther nach La- 
parotomie in die Bauchhöhle, wartet aber mit dem Schluß derselben, bis die Äther- 


— 654 — 


dämpfe entwichen sind, so daß der intraabdominale Druck nicht steigen kann, so 
zeigten sich höchstens leichte Vergiftungserscheinungen. Der Dünndarm kontrahiert 
sich stark bei Berührung mit Äther (Kältewirkung); der Dickdarm dagegen zeigt in 
der Regel eine leichte Erweiterung. — Die so behandelten Tiere ließ man verschieder: 
lange am Leben, um die durch Äther bewirkten Peritonealschädigungen zu studieren. 
Diese Schädigungen sind die ersten Tage auch makroskopisch sichtbar als Ecchymoso 
und hyperämische Stellen. Mikroskopisch zeigt sich das Endotheliom geschädigt, 
dessen Zellen sich retrahieren und zum Teil abstoßen. Die zurückgebliebenen Zellen 
vermehren sich und nach 12 Tagen ist das Endothelium wieder völlig hergestellt. 
Das Bindegewebe, das durch Äther ebenfalls gereizt wird, verdickt sich. Die Pen- 
tonealschädigungen sind also viel geringer als man sie erwartete. — Gefährlich ıst 
nur der sofortige Schluß der Bauchhöhle. Amstad (Basel). ®, 


Marfan, A.-B.: La tuberculose du péritoine dans la première enfance. (Die 
Tuberkulose des Peritoneums in der frühesten Kindheit.) Rev. internat. de la tuber- 
cul. Bd. 25, Nr. 7, S. 395—397. 1914. 

Kasuistische Mitteilung. Im Anschlusse daran entwirft Verf. ein diagnostisches 
Schema bei chronischem Tympanısmus. Tympanısmus mit Diarrhöen: tuberkulüs 
Ulcerationen des Darmes, mit Obstipation: Hirschsprungsche Krankheit, ubıe 
diese zwei Symptome: Tuberkulose des Peritoneums. Freund (Wien). 

Albertario, Erminio: La roentgenterapia delle peritoniti tubercolari. (Die 
Röntgentherapie der tuberkulösen Peritonitis.) (Clin. med., univ., Pavia.) Gazz. med. 
ital. Jg. 65, Nr. 17, S. 161—163, Nr. 18, S. 171—173 u. Nr. 19, S. 181—184. 1914. 


Experimentelle Erfahrungen an zwei Serien von Meerschweinchen, welche künstlich intra- 
peritoneal mit Tuberkelbacillen infiziert wurden. Die mit Röntgenstrahlen behandelten 
Tiere überlebten die Infektion länger als die Kontrollserie. Histologisch zeigten sich neben der 
Drüsenverkäsung deutliche Involutionsvorgänge. Die Kasuistik über 15, zum Teil nur kürzere 
Zeit klinisch beobachtete Fälle führt bei zwei Todesfällen zu dem Resultat, daß die Röntzen- 
therapie meist Reizerscheinungen am Peritoneum auslöst, welche mit Vermehrung der Leuko- 
eyten und des Ascites und Temperatursteigerungen eingehen. Später bessern sich alle klinischen 
Erscheinungen. Die Flüssigkeit wird resorbiert, die Diurese gesteigert. Histologisch beob- 
achtet man fibröse Ausheilung der Tuberkel. Im Blutbad tritt eine Verminderung der Lymphe- 
cyten, eine Vermehrung der eosinophilen Zellen hervor. Die Technik der Bestrahlung wird nur 
ungenau angegeben. Hotz (Freiburg). ®, 

Molard: Pöritonite tuberculeuse. Traitement par les rayons X. (Tuberkulöse 
Bauchfellentzündung. Behandlung mit Röntgenstrahlen.) Ann. d’electrobiol. et de 
radiol. Jg. 17, Nr. 3, S. 178—179. 1914. 

Fall von schwerer Bauchfelltuberkulose bei einem 4jährigen Kinde mit starkem Ascites 
und zahllosen Drüsenschwellungen am Hals, in den Schlüsselbeingruben und Leistenbeusen. 
geheilt durch mehrmalige Röntgenbestrahlungen (jedesmal 5 H = 10 X mit 3 mm starkem 


Aluminiumfilter).. Die Beobachtung der Heilungsdauer erstreckt sich über 6 Monate. 
Schenk (Charlottenburg). @_ 


Landsberger, Alfred: Über Volvulus im Bruchsack. (St. Georgs-Krankenh,, 


Breslau.) Med. Klinik Jg. 10, Nr. 11, S. 461—464. 1914. 

An der Hand eines durch Operation festgestellten Falles von Achsendrehung einer Dünn- 
darmschlinge innerhalb des Bruchsacks bei einer rechtsseitigen Leistenhernie sorgfältize 
Literaturzusammenstellung von 32 Fällen von Volvulus im Bruchsack und näheres Eingehen 
auf die Ursachen und die schwierige Diagnose dieser Bruchkomplikation. Kaerger (Kiel).®, 


Duval, Pierre, et J.-Ch. Roux: Contribution à P’6tude du traitement chirurgical 
de la stase colique par altérations du côlon droit (caecum, côlon ascendant, angle 
hépatique. (Beitrag zum Studium der chirurgischen Behandlung der Darmstörungen 
infolee Veränderungen des Colon ascendens [Coecum, Colon ascendens, Flexurs 
hepatica].) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 40, Nr. 9, 8. 303 bis 
313, Nr. 11, S. 355—361, Nr. 12, S. 381—392, Nr. 13, S. 414—429 u. Nr. 14, S. 451 
bis 458. 1914. 

Als hauptsächlichste Ursachen der genannten Darmstörungen nennen die Verf. 
l. Perikolitis (Jakson, Marshall, Flint), 2. Coecum mobile, 3. Coecumatonie, 
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4. chronische Coecotyphlitis. Die einzelnen Formen sind durch die klinischen Synı- 
ptome, durch die Stuhluntersuchungen und besonders durch die Röntgenuntersuchung 
zu differenzieren. Als Therapie wird für die erste Form der Störungen die Durchschnei- 
dung der Verwachsungen empfohlen, für die zweite Form die Coecopexie nach Wilms 
oder nach Verf. Für die dritte Form kommen vor allem Anastomosen ın Betracht, 
und zwar empfiehlt Verf. am meisten die Coecosigmoidostomie. Nur für die letzte Forın 
kommen Resektionen der erkrankten Partien in Frage. In der Diskussion vertritt 
namentlich in der Behandlung der 3. und 4. Form mancher Redner abweichende An- 
sichten (Resektion, Ileokolostomie usw.). Kalb (Stettin). 


Hengstenberg, Werner: Beitrag zur Kasuistik der Darmlipome. Arb. a.d. 


Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. Bd. 8, H. 2, S. 230—241. 1914. 


2ljähriges Mädchen erkrankt an akuter Appendicitis; bei der Operation wird ein vor- 
quellendes, schlecht zu übersehendes Lipom entfernt, wonach der brandige Wurmfortsatz 
zum Vorschein kommt; auch dieser wird exstirpiert. Schr bald bildet sich eine große Kotfistel. 
Das entfernte Lipom enthielt ein Stück Dickdarmwand. Einige Wochen später nach Röntgen- 
aufnahme Ileus- bzw. Peritonitis. Laparotomie, Anlegung einer Dünndarmfistel. 12 Stunden 
später Exitus. Das exstirpierte Präparat enthält massige, um die Darmwand gelagerte Appendi- 
ces epiploicae von lipomartisem Charakter. Die Sektion ergibt außer einer frischen Peri- 
tonitis eine von der ersten Operation herrührende Darmfistel, die in einen Kotabsceß mündete. 
Das ganze Colon descendes sowie Flexura sigmoidea und ein Teil des Rectums zeigte zahl- 
reiche submuköse und subseröse Lipome, letztere zum Teil gestielt. Inwieweit diese Lipome 
klinische Bedeutung gehabt haben, bleibt ungeklärt. Herzfeld (Berlin). c 


Kaspar, Fritz: Ein Cylindrom des Meckelschen Divertikels. (II. chirurg. Univ.- 
Klin., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 128, H. 5/6, S. 612—623. 1914. 

13 jähriger Knabe, vor 11 Tagen unter Tleuserscheinungen erkrankt. Als U.ısache des 
Darmverschlusses wird 50 cm oberhalb der Ileocöcalklappe eine doppelte Invagination des 
Ileums festgestellt, die sich leicht reponieren läßt; an der Spitze des zweiten Intussusceptums 
findet sich ein 5 cm langes Meckelsches Divertikel, das am Ende eine Perforation zeigt und 
dicht daneben eine nußgroße Geschwulst aufweist. Die mikroskopische Untersuchung des 
Tumors ergibt ein typisches Cylindrom. Tod nach 24 Stunden an Peritonitis, die bereits vor 
der Operation bestand. Ein Cylindrom des Darms ist bisher nur noch in einem Falle von 
Lubarsch beohachtet worden. Neupert (Charlottenburg).CH_ 

e Delli Ponti, Giulio: Le malattie della S iliaca. (Die Krankheiten des S T0- 
manum.) Napoli: Stab. tip. già diritto e giurispr. 1914. IV, 354 S. 

Verf. bringt in Kürze fast alles, was sich über die Erkrankungen des S romanum 
sagen läßt. In der Therapie ist die Diätetik sehr kurz gehalten. Das Tabakinfus als 
Purgans dürfte nur mehr einen historischen Wert haben. Auch die chirurgische Be- 
handlung findet gebührende Würdigung. Daran schließen sich 5 Reihen von Ver- 
suchen an Kaninchen. I. Mechanische Reizung des S romanum durch Einspritzung 
von Glassplittern mit Öl verursacht keine merklichen Veränderungen der Schleim- 
haut. II. Heißes und kaltes Wasser bedingen nur geringe katarrhalische Entzündungen. 
III. Einspritzungen chemischer Mittel, wie 20%, Essigsäurelösung, machen dagegen 
intensive Reizungen. IV. Einspritzung von Kolonkulturen mit und ohne mechanische 
Reizungen der Schleimhaut haben keine Veränderungen zur Folge. V. Einspritzung von 
Kolonkulturen bei paretischen Zuständen des Darms durch Morphium verursachen 
starke Veränderungen. Die beigegebenen Abbildungen, besonders die Röntgenbilder, 
lassen zu wünschen übrig. Ein reiches Literaturverzeichnis ist angeführt. Berberich. 


Aubert, V.: Un anus terminal continent. (Ein kontinenter, definitiver Anus 
praeternaturalis.) Arch. prov. de chirurg. Bd. 23, Nr. 4, 8. 230—241. 1914. 

Laparotomie durch einen Schnitt, entsprechend dem der Bassinischen Hernien- 
operation, etwas über die Spina ant. sup. hinaufreichend. Den Kanal, durch den das 
orale Darmstück hindurchgezogen wird, bildet Verf. folgendermaßen: ca. 2 cm von 
der Spina ant. sup. gegen das Kreuzbein zu wird eine kleine Incision parallel dem 
Poupartschen Band gemacht; von hier aus wird der M. transversus stumpf unter- 
miniert, und man gelangt an den, der Laparotomiewunde zugekehrten Rand dieses 
Muskels, woselbst seine Muskelscheide incidiert wird. Von diesem Punkt wird dann 
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das vorher durchtrennte und abgebundene Kolonstück gegen die Incision am Rücken 
resp. Oberschenkel gezogen. Die Methode erinnert sehr an die von Brenner ange- 
gebene, welchen Autor aber Verf. nicht zitiert. Körbl (Wien).®, 

Jüngling, Otto: Über hereditäre Beziehungen zwischen Polyposis reeti und 
Reetumcareinom. Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. Festschr. f. P. v. 
Baumgarten-Tübingen Bd. 9, H. 1, S. 55—60. 1914. 

Die Familiengeschichte eines vom Verf. beobachteten Falles von Mastdarmpolypen tei 
einem Knaben ergab, daß die Mutter des Patienten und 3 Geschwister der Mutter an Rectum- 
carcinom gestorben sind; eines dieser 3 Geschwister, eine Schwester, litt seit ihrem 10. Leben:- 
jahr an Polyposis recti; deren Sohn litt ebenfalls an Pylyposis recti und ist an Rectumcareinon 
gestorben. Diese Beobachtung zeigt nicht nur den fast immer zu beobachtenden Übergang von 
Polyposis recti in Carcinom und die Vererbung von Polyposis recti auf die Nachkommen. 
sondern sie zeigt auch das vollkommen koordinierte Auftreten von Reetumcarcinom neben 
Polyposis recti, und es erscheint demnach wahrscheinlich, daß ein an Rectumcartinom 
leidender Patient die typische Polyposis recti auf seine Nachkommen vererben kann. 

Körbl (Wien). ®_ 

Cole, Herbert P.: Anorectal imperforation. Case report with autopsy findings. 
Tentative operation. (Angeborener Verschluß von Anus und Rectum. Bericht eines 
Falles mit Sektionsbefund. Versuch einer Operation.) Southern med. journ. Bd. 7, 
Nr. 4, S. 322—325. 1914. 

Nach embryologischen und historischen Ausführungen berichtet Verf. kurz einen Fal. 
der am vierten Tage kurz vor der geplanten Operation ad exitum gekommen ist. Es handelt 
sich um ein männliches Negerkind. An Stelle des Anus befindet sich eine kleine Hautfalte, di 
eine Fortsetzung der Raphe scrotalis darstellt. Die Abdominalorgane sind normal, nur das Co 
lon ist gebläht. Das untere Ende der Flexura sigmoidea stellt einen Blindsack dar, der mit det 
Hinterfläche des Blasengrundes verschmolzen ist, eine Kommunikation mit der Blase besteht 
aber nicht. Zu beiden Seiten des Blindsackes liegen die Ureteren, die hier komprimiert und im 
oberen Teile stark dilatiert sind, ebenso wie die Nierenbecken. Das Nierengewebe ist normai. 

Verf. meint, daß man bei Verschlüssen des Rectums stets die Laparotomie machen 
sollte, da man nur so ein richtiges Bild der Mißbildung gewinnen könnte und ev. das 
Darmende mobilisieren und zum Perineum herausleiten könnte. Auch ev. Kompressionen 
der Ureteren könnten gleichzeitig beseitigt werden. — Die primäre Mortalität der 
Operation wird immer hoch und die Aussicht auf Dauererfolg gering sein. Auhemann. 

Goldreich, Artur: Atresia ani vestibularis. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kin- 
derheilk. in Wien Jg. 13, Nr. 4, 5. 86. 1914. 

7 Monate altes Mädchen; in der Analgegend kein After; dagegen mündet die Analöffnung 
in das Vestibulum vaginae. Keller (Straßburg). 

Salzer, H.: Atresia ani. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien Jg. 13, 
Nr. 4, 8.63. 1914. 

Demonstration eines 6 Monate alten Kindes mit einer Atresia recti, besser Atresia recti 
analis 1 cm oberhalb des Anus. Borell (Düsseldorf). 


Harnorgane: 


Livermore, Geo. R.: Surgical treatment of anuria. (Die chirurgische Be- 
handlung der Anurie.) Southern med. journ. Bd. 7, Nr. 4, S. 322. 1914. 

Ganz kurze Angabe der Methode: Entkapselung beider Nieren nach Edebohl, 
1 cm lange Incision auf dem konvexen Rande bis in das Nierenbecken. Tamponade mit 
Gaze, die in 10% Ichthyol-Glycerin getränkt ıst. Die Gazestreifen sollen nach 24 Stun- 
den entfernt werden. Ruhemann (Berlin). 

Moure, Paul: Eetopie lombo-sacree du rein droit, ayant entrain6 une coudure 
ilö6ale. (Ectopia lumbo-sacralis der rechten Niere. Hierdurch hervorgerufene wink- 
lige Kniekung des Ileum.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr. 5, 
S. 190—193. 1914. 

Bei der Sektion einer weiblichen Leiche fand sich das Coecum stark erweitert. Der unterste 
Teil des Heums ist spitzwinklig geknickt. Dieser Winkel wird ausgefüllt von einem retropen- 
toneal gelegenen Tumor, der sich nach Spaltung des Mesenteriums als die rechte Niere er- 
weist. Sie ruht auf dem fünften Lumbal- und ersten Sakralwirbel. Die Gefäßversorgung die! 
Niere geschieht durch einen doppelten Stiel, in dem die Arterien verlaufen. Die eine Artera 
renalis entspringt aus der Iliaca communis, teilt sich in zwei Äste, von denen der eine am 
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oberen Pol, der andere nach Verlauf an der Vorderfläche der Niere ungefähr in ihrem Hilus 
eintritt. Die zweite Arterie entspringt aus der Aorta an der Bifurkation und teilt sich in 
drei Äste, welche ebenfalls am Hilus der Niere eintreten. Die Arteria sacralis media fehlt. Die 
Venen bilden ebenfalls zwei Stiele; die eine Vene mündet in die V. cava, die zweite in die V. 
obturaturia. Die linke Niere ist ein wenig größer als die rechte; normal gelagert. Sonstige Ab- 
normitäten tinden sich an den Eingeweiden nicht. Knoop (Duisburg). 
Azara, Pietro: Cancrena totale del rene destro secondaria a perinefrite flem- 
monosa. (Totalgangrän der rechten Niere infolge phlegmonöser Perinephritis.) (Osp., 


Grosseto.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 85, Nr. 60, S. 633—634. 1914. 

Lang bestehende chronische Nephritis mit Ödemen, aufgetreten im Verlauf der ersten 
Schwangerschaft. Nach vielen Jahren plötzliches Aufflackern des Prozesses unter dem an- 
fänglichen Bilde eines Gelenkrheumatismus; dann zeigt sich plötzlich ein großer Tumor im 
rechten Hypochondrium, der als Niere ausgesprochen wird. Freilegung des Tumors: perinephri- 
tischer Absceß mit Übergreifen auf die Niere. Am 12. Tage nach dem Eingriff licgt die rechte 
Niere völlig gangränös in der Wundhöhle und kann ohne erhebliche Blutung abgctragen werden. 
Ausgang in Heilung. Woher die Perinephritis stammt, ist unklar geblieben. Posner. 0H 

Jonas: Nierenfunktion in der normalen und pathologischen Schwangerschaft. 
(Med. Ver., Greifswald, 21. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 27, 
S. 1405. 1914. 

Schilderung der Nierenfunktionsprüfung nach Schlayer. Nach dieser Methode 
wurden eine Anzahl gesunder und kranker Schwangerer untersucht. Auch bei der 
Mehrzahl der klinisch normalen Fälle wurde eine Nierenschädigung im Sinne der Gefäß- 
alteration festgestellt, während sich eine Affektion der Tubuli nicht nachweisen ließ. — 
Bei einer Eklampsie in graviditate fand sich das typische Bild einer vaskulären Hypo- 
sthenurie. Ruhemann (Berlin). 


Chevassu: La pyélonéphrite gravidique. (Die Pyelonephritis in der Schwanger- 
schaft.) Ann. de gynécol. et d’obstétr. Jg. 41, Nr. 6, S. 369—373. 1914. 

Übersichtsreferat. 

Bauereisen, A.: Über Pyelitis gravidarum. Jahresk. f. ärztl. Fortbild. Jg. 5, 
H. 7, S. 27—34. 1914. 

Ätiologisch kommen am häufigsten Kolibakterien, seltener pyogene Kokken, 
Gonokokken, Pneumokokken, Friedländersche Kapselbacillen, Proteus in Frage. 
Nur die geschädigte Schleimhaut der Harnorgane kann infiziert werden. Ohne vor- 
handene Stauung gelingt es in der Regel den Keimen nicht zu ascendieren. Die Ursachen 
der Ureterendilatation sind nicht einheitlich. Druck des graviden Uterus, Kompression 
durch den im Beckeneingang stehenden Kopf können in Betracht kommen. Nach 
Stoeckel entspricht die stenosierte Stelle gewöhnlich der Gegend unterhalb der mittleren 
Schwalbeschen Spindel. Weitere Faktoren, die zur Harnstauung ın der Gravidität 
führen, sind Anschwellung der Uretermucosa, Verziehung der Blase, schleifenförmiger 
Verlauf des Ureters. In einzelnen Fällen kann der hämatogene Infektionsweg nicht 
geleugnet werden. Der lymphogene Weg ist selten. Eine Harninfektion aus der Kind- 
heit kann bis zur Geschlechtsreife bestehen bleiben. Für die Mehrzahl der Fälle ist 
dieser Erklärungsversuch aber unwahrscheinlich. Die Symptome können verschieden 
sein: Druckschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Fieber, Frost. Die leichten Fälle mit 
Harnstauung ohne Infektion und die mittelschweren mit Infektion verlaufen, wenn 
es sich um Koliinfektionen handelt, bei geeigneter Behandlung relativ günstig. Ernster 
sind Infektionen mit pyogenen Bakterien. Da eine Cystitis nicht vorhanden zu sein 
braucht, können Blasenbeschwerden fehlen. Zur Diagnose ist die Ureterkatheterisation 
notwendig. Differentialdiagnostisch kommen infektiöse Magendarmerkrankungen in 
Frage. Eventuell Pneumonie bei akut einsetzendem Fieber und vorhandener Schonungs- 
atelektase. Vor allem aber ist die Verwechslung mit Appendicitis wichtig. Nieren- 
palpation, Urin-, Blasen- und Ureterenuntersuchung schützt vor Irrtümern. Thera- 
peutisch bringt bei leichten Fällen unter Umständen der zur Diagnose dienende Ureter- 
katheterismus Heilung. Bettruhe, allgemeine Diät vervollständigen die Wiederher- 
stellung. Sind durch die Cystoskopie Keime und Eiter im Nierenbecken festgestellt 
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worden, sollen Nierenbeckenspülungen vorgenommen werden. Eine artifizielle Unter- 
brechung der Schwangerschaft ist abzulehnen. Der Behandlungserfolg hängt ab ven 
der frühzeitigen Diagnosenstellung. Bei den verschleppten Fällen kommt nur Ne- 
phrotomie oder Nephrektomie in Frage. Benthin. 
Kayser: Ureterverletzungen in der Gynaekologie. (Ges. d. Chariteärzte, 
Berlin, 12. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 27, S. 1402. 1914. 
Zusammenstellung aller in der Charite-Frauenklinik seit Oktober 1910 behandelten Un- 
terenbeschädigungen. Die primären Verletzungen sind erheblich häufiger als die sekundärs 
Schädigungen. Zu der oft schwierigen Differentialdiagnose zwischen Ureterenverletzung und 
Peritonitis ist die Funktionsprüfung der Nieren und der Ureterenkatheterismus erforderlich; 
erst danach soll an die operative Behandlung gegangen werden. Ruhemann (Berlin). 


Ferrari, E., e G. Nicolich: Malacoplachia della veseica (Hansemann.) (Malak.- 
plakie der Blase [Hansemann].) Fol. urol. Bd. 8, Nr. 11, S. 644—663. 1914. 

Bei einer 30 jährigen, stark abgemagerten, mit Schmerzen = linken Abdomen erkrankten 
Frau wurde mittels Cystoskop die gesamte Blasenschleimhaut bedeckt mit blaßgelben, an eini- 
gen Stellen an Wachstropfen erinnernden Erhebungen gefunden. Im Urin viel Eiter, Tuberkel- 
bacillen auch mittels Tierimpfung nicht nachzuweisen. Die Obduktion der an allgemein 
Kachexie Gestorbenen ergab, neben einem kleinen verkalkten Lungenherde, kleine Nieren- 
abscesse; Nierenbecken und Ureteren etwas dilatiert, auf deren und besonders der Blaser- 
schleimhaut zahlreiche gelbliche, teils konfluierende Placques, die sich mikroskopisch als 
Lympho- und Leukocyteninfiltration der Mucosa und Submucosa erweisen und damit di 
Diagnose Malakoplakie bestätigen. 

An der Hand einer Zusammenstellung aller bekannten Fälle (im ganzen 32) kommen 
die Autoren zur Bestätigung der Hypothesen von Minelli, Hart, Berg und anderen 
zu der Anschauung, daß es sich bei der Malakoplakie weder um etwas Tuberkulöses 
noch Neoplastisches handle, sondern um reine Granulome, hervorgerufen durch Har- 
infiltration infolge Schleimhautschädigungen oder verminderter Widerstandskraft der 
Schleimhaut bei kachektischen Individuen. Fuchs (Breslau). 

Pels-Leusden: Diagnose und Behandlung der Divertikelsteine der Blase. 
(Med. Ver., Greifswald, 21. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 2i, 
S. 1404—1405. 1914. 

Angeborene Blasendivertikel sind ziemlich selten. Steinbildung in denselben werden rela- 
tiv häufig beobachtet. Deutliche Fühblarkeit des Steines vom Rectum aus muß an Divertikel- 
stein denken lassen. Mitteilung eines Falles, bei dem trotz Cystoskopie bei der Sectio alta 
ein zweiter Stein im Divertikel übersehen worden war. „. Ruhemann (Berlin). 

Hecht: Carcinom der Urethralmündung. (Würzburg. Arzteabend, Sitzg. v 
19. V. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 26, S. 1481. 1914. 


Kasuistik. Bei positiver Wassermann-Reaktion war die Differentialdiagnose mit. Lues 
schwierig und wurde aus dem Versagen der antiluetischen kombinierten Salvarsan-Hg-Behand- 
lung gestellt. Ruhemann (Berlin). 

Fromme: Cystoskopische Bilder. (Ges. d. Charit&ärzte, Berlin, 12. II. 1914.) 


Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 27, S. 1402. 1914. 
Durch Projektion einer großen Zahl farbiger Bilder werden die wichtigsten Fragen der 
ceystoskopischen Diagnostik erläutert. Ruhemann (Berlin). 


Van den Berg, Henry J.: Statistics of carcinoma of the breast in Michigan 
for ihe past twenty-five years; diagnostic points not usually observed; remarks on 
metastasis. (Statistik über das Vorkommen von Mamacarcinomen in Michigan ın 
den letzten 25 Jahren, häufig übersehene diagnostische Symptome, Metastasenbildung.) 
Journ. of the Michigan State med. soc. Bd. 13, Nr. 6, S. 366—371. 1914. 

Autor kommt auf Grund statistischer Erhebungen zu dem Resultat, daß die 
Mortalität durch Brustdrüsencarcinom in Michigan wesentlich zugenommen hat (von 
6,4 auf 100 000 im Jahre 1888 zu 20,5 in 1897) bemerkt allerdings, daß die Statistik 
auf absolute Richtigkeit keinen Anspruch machen könne, da 50% aller Carcinom- 
diagnosen ohne Angabe der Lokalisation waren. Wichtigkeit der Frühdiagnose wird 
betont. Als wichtige Symptome, die in Amerika wenig beachtet seien, erwähnt er 
Veränderungen in der Form der Brustwarze und ihres Hofes, Einziehung der Warze und 
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ihre Elevation. Charakteristsich für Mamacarcinome ist das häufige Vorkommen von 
Knochenmetastasen. Wertheim (Koburg). 
Aird, J. W.: Cancer of the breast. (Brustkrebs.) Northwest med. Bd. 6, Nr. 6, 
S. 176—178. 1914. 
Allgemeines über die Belehrung des Publikums betreffend Ursache, Prophylaxe 
und Therapie des Krebses, besonders des Mammacarcinoms. — Nichts Neues. 
Lamers (Amsterdam). 
Pokorný, R.: Ein Fall der Polymastie. Časopis lék. čes. Jg. 53, Nr. 17, S. 516 


bis 517. 1914. (Tschechisch). 
22 jährige II-Para 3 Tage nach der Geburt. Unter der linken, normal entwickelten Brust- 


drüse eine akzessorische Mamilla mit Milchsekretion. Pruska (Prag). 
Geburtshilfe. 
Allgemeines: . 


Neuwirth, Karl: Zur Beleuchtungsfrage bei geburtshilflichen Eingriffen im 


Privathause. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 25, S. 1061—1062. 1914. 

Um dem Beleuchtungsübelstand im Privathaus bei geburtshilflichen Operationen ab- 
zuhelfen, sollte es für den geburtshilflichen Praktiker zur Regel werden, in seiner Tasche einen 
entsprechenden Beleuchtungsapparat mitzuführen, entweder in Form eines Lichtreflektors 
mit Stirnbinde oder die für diese Zwecke angegebene Lampe nach Weihmann - Freiburg. 
Beschreibung der kleinen Lampe, die sich seinem Erfinder im letzten Balkankrieg sehr bewährt 
hat, und mit der auch in der Freiburger Frauenklinik Versuche angestellt sind. Harm. 


Watson, B. P.: The development of obstetrics. (Die Entwicklung der Ge- 
burtshilfe.) Canadian med. assoc. iourn. Bd. 4, Nr. 6, S. 469—480. 1914. 

Kurzer geschichtlicher Überblick. Ruhemann (Berlin). 

Stoeckel, W.: Geburtshilfe. Jahresk. f. ärztl. Fortbild. Jg. 5, H. 7, S. 3 bis 
17. 1914. 

Verf. bespricht zunächst den Geburtenrückgang, die Verhütung und Unterbrechung 
der Schwangerschaft. In erster Linie handelt es sich um die Abneigung und nicht 
um die Unfähigkeit, Kinder zu erzeugen, obwohl manches für die Abnahme der Zeugungs- 
fähigkeit zu sprechen scheint. Das Erwerbsleben der Frau bedroht auch die Fähigkeit 
zur Mutterschaft. Bei der Indikationsstellung namentlich für die Einleitung des 
künstlichen Aborts wird viel gesündigt. Die Zahl der kriminellen Aborte nimmt zu. 
Es folgt eine Übersicht über die neuesten Ergebnisse über normale Schwangerschaft 
und Geburt. Das Abderhaldensche Dialysierverfahren ist so diffizil, daß es als prak- 
tisch-diagnostische Methode kaum in Betracht gezogen werden kann. Die Behauptung 
von Veit, daß das Abderhaldensche Verfahren das bei der Schwangerschafts- 
albuminurie ausgeschiedene Eiweiß als fötales Eiweiß zu erkennen gestattet, ist wichtig, 
weil damit Licht in das Dunkel der Nierenaffektionen in der Gravidität gebracht wird. 
Die praktische Brauchbarkeit der von Schottländer angegebenen histologischen 
Diagnostik zur Erkennung der verschiedenen Schwangerschaftsmonate an Placenten 
ist noch zweifelhaft. Von forensischer Wichtigkeit sind die Untersuchungen von 
Naeke und Lutz. Sie wiesen nach, daß ‚reif‘ und „ausgetragen“ nicht als identisch 
angesehen werden kann. Die Leistungsfähigkeit der scheinbar ziemlich gleichartigen 
Hypophysenpräparate hat der weiteren Kritik im allgemeinen Stand gehalten. Von 
dem geburtshilflichen Operationsrepertoire scheint die Hebosteotomie fast verschwunden 
zu sein. Die von Rotter vorgeschlagene Behandlung des platten Beckens durch 
Promontoriumresektion bedarf als kausale Therapie der Erwähnung. Die Resultate 
mit dem extraperitonealen Kaiserschnitt sind gute zu nennen. Injektionen von natür- 
lichem und künstlichem Serum bei Schwangerschaftstoxicosen haben gute Resultate 
gezeitigt. Bezüglich der Behandlung der Eklampsie hat die meisten Zukunftschancen 
vielleicht die Therapie der mittleren Linie, die alles das, was sich als gut bewährt hat, 
kombiniert: Reizausschaltung, Chloralklysma, Beschleunigung der Geburt, sobald sie 
ungefährlich durchführbar ist. Benthin (Königsberg i. Pr.). 
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Hedley, J. P.: Report of the out-patient obstetrical department for 1912. 
(Bericht der geburtshilflichen Poliklinik für 1912.) Saint Thomas’s hosp. rep. Bd. 41, 
8. 183—185. 1914. 


Schwangerschaft: 

Tsukaguchi, R.: Über die feinere Struktur des Ovarialeies von Aurelia aurita 
L. (Anat. Inst., Kiel.) Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. 85, H. 2, Abt. 2, S. 114 bis 
123. 1914. 

Kern- und Plasmabefunde bei Oogonien und bei drei verschiedenen Reifestadien 
von Oocyten, deren Beschreibung zur Klärung der Plastosomen oder Chondriosomen- 
frage beitragen soll. Weishaupt (Berlin). 

Eben, R.: Beiträge zur Diagnose der frühen Schwangerschaltsstadien nebst 
Untersuchungen über den diagnostischen Wert der Cutanreaktion in der Schwanger- 
schaft. (Univ.- Poliktin., Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 24, S. 301 bi: 
304. 1914. 

Verf. untersuchte 18 Fälle von Frühschwangerschaft (32.—52. Tag nach der letzten 
Periode). Hauptsächlich wurde auf die Symptome der verstärkten Anteflexion des 
Uterus und der Zunahme im Dickendurchmesser geachtet. In 11 von 12 Fällen ge- 
nügten diese Symptome zur Stellung der Diagnose. In den übrigen Fällen war nas 
Heegarsche Schwangerschaftszeichen teils angedeutet, teils positiv. Bei manchen 
Fällen leistete die Abderhaldensche Reaktion schon gute Dienste. In 10 Fällen ver 
sicherer Schwangerschaft wurden nach der von Engelhorn und Wintz anzereneren 
Cutanreaktion Versuche mit Placentaextrakten angestellt, die jedoch sämtlich nega- 
tives Resultat ergaben. Schneider (Tübingen). 

Welsch, H.: Le diagnostic de la grossesse par la méthode d’Abderhalden, son 
application en médecine légale. (Die Diagnostik der Schwangerschaft nach den. 
Verfahren Abderhaldens, ihre Anwendung für die gerichtliche Medizin.) Ann. 
d’hyg. publ. et de med. leg. Bd. 21, H. 6, S. 497—521. 1914. 

Verf. berichtet über die Abderhaldensche Serumdiagnostik und ihre Ausführung 
besonders für den Nachweis einer Gravidität. Nach Abderhalden ist die Reaktion 
bis auf einen einzigen Fall immer positiv ausgefallen. Diese Resultate konnten jedoch 
von anderen nicht immer erreicht werden. Verf. hat nun in einer großen Zahl von Fällen 
aus Blutflecken der Leibwäsche oder des Bettzeuges noch den Nachweis der Schwanzer- 
schaft erbringen können, selbst dann, wenn die Flecken schon eingetrocknet waren. 
Dabei fiel die Reaktion noch nach 65 Tagen der Eintrocknung positiv aus. Damit ist 
der gerichtlichen Medizin eine wichtige Handhabe gegeben. Stadler (Cuxhaven). 

Gruss, J.: Die Abderhaldensche Serumreaktion. Casopis l&k. Ges. Jg. 53, Nr. 19, 
S. 569—578. 1914. (Tschechisch.) 

Verf. beschreibt ausführlich die Untersuchungsmethoden mit ihrer theoretischen 
Begründung und betont die Unverläßlichkeit der Dialysierhülsen. Die Dialysier- 
methode benutzte er bei 21 Puerperae stets mit positivem Resultat. Positive Reaktion 
wurde auch bei einigen entzündlichen Prozessen und Tumoren beobachtet. Bei Eklampsie 
wurden keine nennenswerten Unterschiede in der Reaktion konstatiert. Ohne klinische 
Beobachtung und ohne manuelle Untersuchung besonders in zweifelhaften Fällen 
ist es nicht möglich, durch die Reaktion eine sichere Diagnose zu stellen, was übrigens 
auch Abderhalden nie behauptet hatte. Pruska (Prag). 

Nebesky, O.: Beitrag zur Kenntnis der Chorioangiome. (Geburtsh. Klın., Uni. 
Innsbruck.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 40, H. 1, S. 42—52. 1914. 


Den 88 sicheren Fällen von Chorioangiom reiht Verf. einen eigenen neuen an. Geburts- 
geschichte ohne Besonderheit, lebender, 2580 g schwerer Knabe, kein Hydramnios. Insertion 
der 4!/, em hohen, mittelorangegroßen Vorwölbung zwischen Nabelschnuransatzstelle und 
Placentarrand. Nach kritischer Besprechung der verschiedenen Anschauungen über den 
Charakter der Neubillung — ob echte Geschwulst oder primär-regressiver Degenerations- 
vorgang — hält Verf. für seinen Falldem ganzen Befunde nach die echte Geschwulstbildung. das 
Ansiom der Chorionzotten, für zu Recht bestehend. War zwar auch ein Wachstum durch 
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Capillarsprossung nicht mehr nachzuweisen, so doch die durchaus scharfe Trennung der Ge- 
schwulst vom Nachbargewebe, dem umgebenden Chorionbindegewebe. Der ganz differente 
Gewebsaufbau kam besonders prägnant zur Darstellung, bei schwacher Vergrößerung an 
Drüsendurchschnittbilder (Leber, Mamma) erinnernd. Nirgend in der Geschwulst ist auch nur 
die Form einer Chorionzotte angedeutet, nach Ruge und Rob. Meyer ein Merkmal für den 
Neubildungscharakter. Bei der Geburt schon Stadium beginnender Nekrose ebenso ca. die 
Hälfte des unterhalb der Geschwulst liegenden Placentaranteils nekrotisch, die andere Hälfte 
hyperämisch, aber sonst in Struktur normal. Ursache für die Nekrose beider Fälle wohl die 
gleiche, da gerade marginale Partien am meisten betroffen. Entstehungsursache: bloße Hypo- 
thesen. Mit der Annahme einer Zirkulationsstörung (Vitium cordis, Nephritis, Arteriosclerose) 
als Ursache Zurückhaltung empfohlen, eher vielleicht hierdurch Begünstigung für Entstehung 
und Wachstum. Prognose für Mutter nicht getrübt, dagegen für Kind sehr ungünstig. Ent- 
scheidend für kindliches Leben, ob die übrige normale Placenta imstande ist, Funktionsausfall 
zu decken. Graeupner (Bromberg). 

Theodor, Paul: Bakteriologische Blutuntersuchungen nach Curettagen. (Allg. 
Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immuni- 
tätsforsch. Bd. 3, H. 1/2 (Festschr. z. 25jähr. Bestehen d. Eppendorf. Krankenh.), 
8. 337—359. 1914. 

In Fällen, wo nach einem Abort der Uterus sich als genügend zurückgebildet 
und fest erwies und wo die dauernde Blutung auf eine Retention von Eiresten hinwies, 
wurde nicht mehr wie früher digital ausgetastet und ausgeräumt, sondern curettiert, 
um auf diese Weise das mechanische Einpressen von Keimen in die Blutbalın zu ver- 
hindern. 2—3 Minuten nach der Curettage wurden in 60 Fällen aerobe und anaerobe 
Blutkulturen angelegt. Auf diese Weise fand Theodor bei der Curettage fieberhafter 
Aborte nur in 15% der Fälle Bakteriämien, während bei der digitalen Ausräumung 
mindestens in 77%, der Fälle Bakteriämien auftraten. Komplikationen durch Salpingitis 
sind dabei selten aufgetreten (in 13,3%, der Fälle). Eine Infektion der Venen oder 
Lymphbahnen des Parametriums oder gar eine Sepsis ist unter diesen 60 Fällen nie 
beobachtet worden. Goldschmidt (Hannover). 

Bogdanovies: Ein Fall von Zwillingsgravidität mit intra- und extrauterinen 
lebenden Früchten. (Ungar. Arztever., Budapest, Sitz. v. 8. XII. 1913.) Zentralbl. 
f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 22, S. 807. 1914. 

Bei 28 jähriger III-Para, die schon einmal Zwillinge geboren hatte, traten eine Stunde nach 
spontaner Geburt eines ausgetragnen 45 cm langen Knaben heftige wehenartige Schmerzen 
auf, die sich am nächsten Tage wiederholten. Trotzdem ein Arzt Extrauteringravidität fest- 
stellte, suchte Patientin erst nach 18 Tagen die Klinik auf. Bei der Laparotomie zeigte sich der 
Uterus noch faustgroß, der Foetus lag über und hinter demselben in seinen Hüllen, aber ohne 
Fruchtwasser, die Nabelschnur pulsierte noch. Die Placenta ist zum Teil am Fimbrienende der 
rechten Tube, zum Teil im Mesenterium und Peritoneum parietale adhärent. Die linken Ad- 
nexe sind intakt, im linken Ovarium ein großes Corpus luteum, aus dem beide Früchte stammen. 
Das Kind ist weiblich, 45cm lang, wird lebend geboren, stirbt aber nach einigen Minuten. Die 
Ablösung der Placenta und Exstirpation der rechten Adnexe ist leicht. Ruhemann (Berlin). 

Töth, Stephan: Extrauterine Gravidität beiMyom. (Ungar. Ärztever., Budapest, 
Sitz. v. 10. II. 1914.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 22, S. 815—816. 1914. 

Kasuistik. Ruhemann (Berlin). 

Demelin et Keim: Grossesse extra-utérine ancienne suivie de grossesse utérine. 
(Alte Extrauteringravidität mit nachfolgender intrauteriner Schwangerschaft.) Bull. 
de la soc. d’obstétr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 5, S. 403—405. 1914. 

Ausgetragene Tubargravidität mit nachfolgenden Lithopädion. Ohne daß subjektive Be- 
schwerden auftreten, wird der Leib kleiner, die Periode tritt wieder auf und Pat. wird 1 Jahr 
ungefähr danach schwanger. Die Gravidität wird anstandslos bis zum 8. Monat ausgetragen; 
Geburt eines lebenden Kindes. Wegen völligen Fehlens irgendwelcher Beschwerden wurde die 
vorgeschlagene operative Entfernung der Lithopädions verweigert. Keller (Straßburg). 

Barris, J.: The treatment of pregnancy complicated by morbus cordis by 
means of caesarean section under spinal anaesthesia. (Die Behandlung der mit 
Vitium cordis komplizierten Schwangerschaft mittels Kaiserschnitt unter Spinal- 
anästhesie.) (St. Bartholomew’s hosp.,London.) Journ. of obstetr. a gynaecol. of 
the Brit. empire Bd. 25, Nr. 4, S. 186—191. 1914. 


Barris empfiehlt unter Mitteilung eines eigenen günstig verlaufenen Falles von 


inkompensiertem Vitium cordis in der Schwangerschaft die Entbindung mittels abdo- 
minalem Kaiserschnitt in Lumbalanästhesie. Bondy (Breslau). 

Peterson, E. W.: A case of degenerated uterine fibroids with pregnancy, simu- 
lating ectopic pregnancy. (Ein Fall von nekrotischem Uterusmyom bei Schwarzer- 
schaft, eine ektopische Schwangerschaft vortäuschend.) Post-graduate Bd. 29, Nr.6, 
S. 417—419. 1914. 

Bei einer 10 Jahre steril verheirateten 33jährigen Frau sistierten im Dezember 1913 di: 
Menses. Im März begann sie zu bluten. Befund: 37,7° C. Cervix weich, nach vorn und recht; 
verdrängt. Fundus (?) uteri in Nabelhöhe. Rechts ein zitronengroßer Tumor (Myom oder 
Dermoid). Die Diagnose wurde zunächst auf uterinen Abort gestellt, späterhin auf Tubarator 
mit großer Hämatocele. Die Narkosenuntersuchung zeigte, daß es sich nicht um eine Hämatc 
cele, sondern um einen Uterustumor handelte. Während des Abwartens war die Temperatur 
auf 39,4° Ü gestiegen. Die Operation zeigte, daß es sich um ein stinkendes nekrotisches Mvon 
handelte mit gleichzeitiger intrauteriner Gravidität. Ein Foet wurde nicht gefunden. Zotter 
mikroskopisch nachgewiesen. Die Decidua war reichlich mit polynucleären Leukocyten durt- 
setzt und zerstört durch frische Hämorrhagien. Amputatio uteri supravaginalis per laparcto 
miam. Glatte Heilung. Hinselmann (Bonn). 


Berecz: Carcinom und Gravidität. Sectio caesarea. Wertheimsche Operation. 
(Ungar. Arztever., Budapest, Sitz. v. 8. XII. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 3. 
Nr. 22, S. 804—805. 1914. 

Wenn Gravidität durch Carcinom kompliziert ist, wird in erster Linie versucht. 
die Mutter zu retten. Bei operablen Fällen wird daher ohne Rücksicht auf die Fruct! 
die Radikaloperation vorgenommen. Bei inoperablen Fällen soll man versucher. 
wenigstens das Kind zu erhalten, deshalb soll man das Ende der Gravidität abwart?ı 
und entweder per vias naturales oder durch Kaiserschnitt entbinden. 

Bericht eines Falles: 10-Para mit Portiocarcinom sucht am Ende der Gravidität die Klinik 
auf. Kind lebt. Laparotomie. Hervorwälzen des Uterus und Ligierung der zuführendei 
Arterien nach sehr leichter Präparation der Ureteren. Dann klassischer Kaiserschnitt unter 
absoluter Blutleere. Kind ist apnoisch, erholt sich bald. Es wird die typische Werthei msh 
Radikaloperation angeschlossen. Patientin wird mit Kind am 22. Tage entlassen, nach 6 Wochen 
aber zur präventiven Radiumkur wiederaufgenommen. Ruhemann (Berlin). 

Kubinyi, v.: Teratoma ovarii neben Gravidität, Laparotomie. (Ungar. Arztever. 
Budapest, Sitz. v. 8. XII. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr.22, 8.810811. 1314. 

Bei 27 jähriger Patientin wurde wegen eines rapid wachsenden Ovarialtumors im zweiteL 
Monat der Gravidität Laparotomie gemacht. Der Tumor war ein Teratom des rechten Ovan. 
mit Rücksicht auf die Bösartigkeit der Geschwulst Radikaloperation, trotzdem das linke Uri! 
gesund schien. Mikroskopisch werden die Produkte aller drei Keimblätter regellos durchein- 
ander festgestellt, aber auch im scheinbar gesunden Ovar wird ein beginnendes Teratom test- 
gestellt. Verf. meint, daß gerade die Teratome ganz außerordentlich maligne in Bezug au 
Metastasen sind. Ruhemann (Berlin). 


Geburt: 


Brattström, Erik: Ein Fall von viereiigen Vierlingen nebst einigen Beoh- 
achtungen betreffs der Vierlingsgeburten im allgemeinen. (Geburtsh.- gynack“. 
Klin., Lund.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 40, H. 1, S. 33—69. 1914. 


Die Geburt ging schnell vonstatten. Sämtliche Kinder waren männlichen Geschlechts. 
drei lebend. Ein Kind war makceriert. Bei den drei Lebenden trat drei Tage nach der Geburt 
ein Ikterus auf. Ein Kind starb trotz sorgfältiger Pflege 5 Wochen alt. Das Gewicht der Pla- 
centen der Kinder und des Fruchtwassers (4 1) betrug 18 kg. Es fanden sich vier vollstand£ 
getrennte Eihöhlen. Die Kinder stammen also aus vier verschiedenen Eiern. 

Während das Optimum des Alters für Zwillingsgeburten zwischen dem 25. und 
29. Jahre liegt, das der Drillinge zwischen dem 30. und 34. Jahre, so liegt das der Vier- 
linge im Alter von 30—39 Jahren. Außer dem Alter des Weibes spielt die hereditat 
Disposition eine Rolle. Die Mehrgeburten bei den Menschen können als eine atavistische 
Erscheinung betrachtet worden. Sie entstehen durch großen Reichtum an Eifollikeis 
und durch gleichzeitiges Platzen von mehreren Follikeln mit nachfolgender Befruchtung. 
Schon von Zwillingen stirbt ein Drittel während des ersten Jahres. Von 53 Fällen vor 
Vierlingen waren 15,60%, totgeboren, während des ersten Jahres starben 65,8°., oder be! 
nahe zwei Drittel. Benthin. 
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Cathala, V.: Accouchements dystociques dus à une hyteropexie isthmique. 
(Dystokische Geburten hervorgerufen durch Ventrofixation des Isthmus uteri.) 
Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 5, S. 396—399. 1914. 

Bei einer 38 jährigen, die früher 1 mal normal geboren hatte, wurde danach wegen Descen- 
sus uteri eine Ventrofixation des Uterus in seinem isthmischen Teile ausgeführt. Hierauf 
fünf pathologische Geburten, jedesmal mit totem Kind. Die Geburten dauerten zwischen 12Stun- 
den und 3 Tagen (3 mal Steißlage, 1 mal Schulterlage und 1 mal Gesichtslage). Zuletzt Kaiser- 
schnitt mit lebendem Kind. 


Verf. glaubt, daß diese Regelwidrigkeiten bei der Geburt dadurch hervorgerufen 
worden seien, daß durch die frühere Operation der Isthmus fixiert und dadurch die 
Erweiterung des Cervicalkanals erschwert worden sei. Es sind also genau wie die 
Ventrofixation des Corpus uteri auch die den Isthmus uteri fixierenden Operationen 
im gebärfähigen Alter zu vermeiden. Keller (Straßburg). 


_ Fekete: Durch Placenta praevia centralis bedingte Hysterotomie. (Ungar. 
Arztever., Budapest, Sitz. v. 8. XII. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 22, 
S. 805—806. 1914. 

Bei Placenta praevia centralis erfolgte am Ende der Gravidität, aber vor Wehenbeginn, nach 
einer vaginalen Untersuchung eine außerordentlich heftige Blutung, so daß nach einigen Minu- 
ten maximale Anämie entstand. Nach Tamponade steht die Blutung. Um jeden weiteren 
Blutverlust zu vermeiden, wird nach vorheriger Unterbindung aller zuführenden Arterien der 
klassische Kaiserschnitt gemacht und die Totalexstirpation angeschlossen. Fieberfreier Verlauf. 


Auffallend bei dem Falle war, daß während der großen Blutung der Puls von 

70 auf 48 sank und erst nach Kochsalzinfusion auf über 100 stieg. — Diese Brady- 

kardie ist nach den Tierexperimenten von Neusser verursacht entweder durch Anämi- 

sierung der Medulla oblongata und dadurch bedingten Reizzustand des Vaguszentrums 

oder durch Herabsetzung der Reizbarkeit oder Reizleitungsfähigkeit des Herzmuskels. 
Ruhemann (Berlın). 


Scherer: Monstrosität, die ein Geburtshindernis bildete. (Ungar. Ärztever., 
Budapest, Sitz. v. 8. XII. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 22, S.810. 1914. 

Bei einer 7 monatigen Frucht bildete ein starker Ascites (4 I) und eine Überfüllung 
der persistierenden Kloake — d. i. die gemeinsame Anlage von Urogenitalsystem und Rectum- 
— ein absolutes Geburtshindernis. Erst nach Punktion der beiden Flüssigkeitsansammlungen 
konnte der Foetus extrahiert werden. Ruhemann (Berlin). 

Gall, Piero: Indikationen und Kontraindikationen der Hypophysenextrakte in 
der geburtshilflichen Praxis. (Hebammenlehranst., Triest.) Gynaekol. Rundschau 
Jg. 8, H. 11, S. 394—398. 1914. 

Beobachtungen an über 300 Fällen mit dem Präparat: Pituglandol. Indikation: 
Wehenschwäche (in den frühen Schwangerschaftsmonaten Wirkung gering, bei künst- 
licher Frühgeburt insbesondere bei Metreuryse prompter), Gesichts-, Beckenendlagen, 
Placenta praevia (in Verbindung mit Metreuryse resp. Wendung), enges Becken (voraus- 
gesetzt, daß die Beckenverengerung eine Geburt per vias naturales möglich erscheinen 
läßt), Retentio placentae, (bei Placenta accreta keine Wirkung), Kaiserschnitt, Atonie 
(in letzterem Fall in Verbindung mit Secacornininjektion).. Kontraindikation: 
Höhere Grade der Beckenverengerung, Querlage, drohende Uterusruptur, Herz- und 
Nierenkrankheiten, Eklampsie. Schiffmann (Wien). 

Brodhead, George L.: Pituitary extract in obstetrics. (Hypophysenextrakt in 
der Geburtshilfe.) New York med. journ. Bd. 99, Nr. 26, S. 1289—1290. 1914. 

Übersichtsreferat; bringt nichts Neues. Engelhorn (Erlangen). 

Avarffy, Elek v., und Alexander Brosz: Zwei durch Laparotomie geheilte 
Fälle spontan entstandener Gebärmutterrupturen. (Ungar. Ärztever., Budapest, 
Sitz. v. 10. II. 1914.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 38, Nr. 22, S. 811—813. 1914. 


Der erste Verf. demonstriert zwei Patientinnen die nach spontaner Uterusruptur durch die 
supravaginale Amputation des Uterus geheilt worden sind. Der zweite Verf. demonstriert drei 
Präparate von spontaner Uterusruptur, im 1. Falle barst der Uterus bei piatt-rhachitischem 
Becken nach Injektion von Pituitrin, im 2. handelte es sich um verschleppte Querlage, im 
3. Falle ist Ätiologie nicht klar. Ruhemann (Berlin). 
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Bracht: Penetrierende Drueknekrose des kreißenden Uterus. (Ges. d. Charite- 


ärzte, Berlin, 12. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 27, S. 1402. 1914. 
Bei 14-Para wurde wegen hohen Geradstandes mit Hinterhaupt nach hinten Wendung 
gemacht. Fünf Stunden post partum schwererKollaps. Laparotomie ergibt umschriebene \e- 
krose und Perforation an der Hinterwand des Uterus in Höhe des Promontoriums. Excision 
der nekrotischen Partie und Naht. Primäres Resultat gut, Exitus an puerperaler Infektion nach 
mehreren Wochen. Demonstriertes Präparat zeigt die primär geheilte geradlinige Narbe am 
Uterus. Ruhemann (Berlin:. 


Jones, Walter Clinton: Reports of two cases of postpartum inversion of the 
uterus, with discussion of the pathogenesis of obstetrieal inversion. (Bericht über 
2 Fälle von Inversio uteri post partum und Erläuterung der Pathogenese dies: 
Ereignisses.) Americ. journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Bd. 69, Nr. 6, 
8. 982—1004. 1914. 

Nach ausführlicher Besprechung der Ätiologie und der Pathogenese der Inveisio 
uteri an der Hand zweier Krankengeschichten kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 
1. Den meisten bisherigen Publikationen nach soll das hauptsächlichste zu Inverw 
uteri prädisponierende Moment die Atonie des Uterus sein. Die zwei hauptsächlichsten 
auslösenden Momente sind Zug an der Nabelschnur und Druck auf den Fundus. 2. Über 
die Hälfte aller Fälle von Inversio uteri post partum sind spontan. Die gewöhnliche 
Erklärung für diese Fälle war die Annahme, daß vermehrter intraabdomineller Druck 
auf einen erschlafften Uterus einwirkt. Jedoch ist in vielen, wenn nicht in den meisten 
Fällen der Uterus in einem Zustande von Kontraktion, so daß diese Erklärung nicht 
ausreicht. Für diese Fälle möchte Verf. folgende Theorie aufstellen: Die Umstülpung 
kommt dadurch zustande, daß die Muskulatur des Fundus uteri sich in den verschiede- 
nen Schichten verschieden stark kontrahiert: während die äußeren Schichten sich krättız 
kontrahieren, bleiben die inneren Schichten — wohl infolge einer Druckschädizuns 
und Anämie durch Druck der fötalen Feile — schlaff. Eine solche ungleichmäßize 
Zusammenziehung muß aber eine Umstülpung des Fundus zur Folge haben. 3. Die 
meisten, wenn nicht alle Fälle besinnen im Fundus, da dieser Teil den Gewalten, die 
eine Inversio bedingen können, am meisten ausgesetzt ist. 4. Reposition gelingt am 
leichtesten, wenn man an der Cervix anfängt, da die Cervix dünner ist und da auf 
diese Weise in den meisten Fällen weniger Uteruszewebe auf einmal den Muttermund 
passieren muß. Falls der Uterus fest kontrahiert ist, ist es sicherer, die Reposition um 
einige Stunden zu verschieben; dagegen ist sofortige Reposition indiziert, wenn der 
Uterus schlaff ist. 5. In manchen Fällen von Inversio kann die Cervix so hoch in das 
Abdomen hinaufsteigen, daß sie mit dem Fundus verwechselt werden kann. 6. Die 
Placentarstelle ist besonders zur Inversio disponiert. Je näher sie am Fundus liest, 
um so größer ist die Disposition. 7. Bei Erstgebärenden ist die Inversio uteri am häu- 
fissten: es beruht dies hauptsächlich auf dem häufigen Sitz der Placenta im Fundus 
bei Erstgebärenden. Auch der stärkere Tonus des primiparen Uterus vermag eine 
automatische Inversion zu bewerkstelligen. Atonie kann demnach nicht die wichtigste 
Ursache der Inversio sein; sie müßte sonst bei Vielgebärenden häufiger vorkommen, 
weil hier die Atonie häufiser ist. Devaux (St. Blesien). 

Neuwirth, Karl: Einige Bemerkungen zum Forceps intrauterinus. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 23, S. 1067—1069. 1914. 


Neuwirth versucht den Standpunkt in seinem Forceps intrauterinus, gegen welchen 
vielfach ablehnende Kritik geübt worden ist, zu verteidigen. Frommer (Wien). 


Mortier, Margarethe: Über Adhäsionen nach Kaiserschnitt, zugleich ein Bei- 
trag zur Lehre vom queren Fundalschnitt. (Nach Fritsch.) (Frauenklin., Heuld- 
berg.) Wien. klin. Rundschau Jg. 28, Nr. 23, S. 335—3839 u. Nr. 24, S. 351—355. 1914. 

Besondere Vorteile bictet der quere Fundalschnitt nicht. Altschüler (Stuttgart). 

Funck-Brentano, L.: A propos de 4 cas d’opöration c&sarienne itsrative. (Über 
4 Fälle von wiederholtem Kaiserschnitt.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de aynecol. 
de Paris Jg. 3, Nr. 5, S8. 393—395. 1914. 


Klinischer Bericht über vier Fälle von wiederholtem klassischem Kaiserschnitt; in einem 
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Falle war er zum vierten Male an derselben Frau ausgeführt. Verf. hebt hervor, daß er in allen 
Fällen meistens ausgedehnte Verwachsungen des Uterus mit Netz und Parietalserosa fand; 
in zwei Fällen auch eine teilweise auffallende Verdünnung der alten Uterusnarbe, so daB sie 
stellenweise nur aus einer dünnen Bindegewebslage bestand und die Muskulatur vollständig 
zu fehlen schien. Keller (Straßburg). 


Wochenbett: 


Gellhorn, George: The management of the puerperium; a chapter in pre- 
ventive medicine. (Die Leitung des Wochenbetts; ein Kapitel aus der prophylak- 
tischen Medizin.) Lancet-clin. Bd. 111, Nr. 25, S. 722—726. 1914. 

Eine Reihe von Krankheiten nehmen ihren Ursprung im Wochenbett, die Pflicht 
jedes Geburtshelfers ist es, diese Krankheiten nach Möglichkeit zu verhüten. Verf. 
will nur die Punkte näher ausführen, die im allgemeinen nicht genügend gewürdigt 
werden. Dazu gehört vor allem die Erschlaffung der Bauchmuskulatur mit nachfolgen- 
dem Venter propendens und Enteroptose. Systematisch durchgeführte Gymnastik der 
Bauchmuskeln, eine vernünftige Bandage vom zweiten Wochenbettstage an und eine 
Bettruhe von 14 Tagen können ausgezeichnet prophylaktisch wirken. Verf. ist ein ent- 
schiedener Gegner des Frühaufstehens; er ist überzeugt, daß durch dasselbe auch die 
Entstehung der Retroflexio uteri begünstigt wird, die er durchaus nicht für gleichgültig 
hält, sondern als Ätiologie von Endometritis, Metritis und cystischer Degeneration der 
Ovarien annimmt. Auch zur Verhütung des Ascendierens einer Gonorrhöe im Wochen- 
bett ist lange Bettruhe absolut erforderlich. Für die Prophylaxe der Mastitis hält er 
die viel angewandte Borsäure für ganz zwecklos, bei kleinen Schrunden soll eine rich- 
tige Behandlung mit Antisepticis oder Adstringentien erfolgen. Bei neurasthenischen 
Frauen soll die Geburtsarbeit nach Möglichkeit abgekürzt werden und das Wochenbett 
soll eine „Ruhekur“ darstellen. Ruhemann (Berlin). 

Rott: Umfang, Bedeutung und Ergebnisse der Unterstützungen an stillende 
Mütter. Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 3, H. 14, S. 651— 747. 1914. 

Anfang der Stillprämien im Mittelalter. In Spanien im 16. Jahrhundert, Frank- 
reich im 19. In Deutschland sind die Stillprämien 1904 durch Oppenheimer einge- 
führt worden. Zurzeit sind sie in 296 Gemeinden Deutschlands vorhanden. Die Vertei- 
lung solcher Gemeinden ist ungleichmäßig: unter den 142 preußischen zählt die Rhein- 
provinz allein 42, Mecklenburg-Schwerin hat gar keine. Die Stillprämien werden in 
zwei Formen gewährt: Geld und Naturalien oder Still- resp. Unterstützungsprämie 
und Beihilfe, letztere Form ist jüngeren Datums. Die Geldprämien teilen sich in vier 
Formen: 1. In 28 Gemeinden existiert nur eine einmalige Verabreichung für 3 bis 8 Mo- 
nate. Höhe der Prämie 3—30 Mark. II. In 106 Gemeinden ist eine gleichbleibende 
wöchentliche resp. monatliche Gewährung ein Vierteljahr lang, durchschnittlich 1 bis 
1,50 Mark pro Woche. III. In 15 Gemeinden Steigen der Prämie mit zunehmender 
Stilldauer (Süddeutschland). IV. Die Höhe der Prämie fällt mit zunehmender Stilldauer: 
in 5 Gemeinden eingeführt. Schlußprämien werden nach einer bestimmten Stilldauer 
verabreicht. In manchen Gemeinden werden die Prämien einige Wochen p. partum 
verteilt, sog. Karenzzeit. Das betrifft hauptsächlich Kassenmitglieder. In 8 Gemeinden 
wird die Prämie entweder nur im Sommer gewährt, oder erhöht und verlängert während 
der Sommermonate. Die Prämien werden bei einem Einkommen von weniger als 900 bis 
1200 Mark gewährt. Die Höhe derselben richtet sich nach der Kinderzahl. Die Ver- 
abreichung geschieht auf Gutachten des Arztes, Hebamme. Die Mütter müssen die 
Beratungsstellen aufsuchen, zwecks Stillkontrolle. In 69 Gemeinden Verabreichung 
der Naturalien nebst Geld, in 135 nur Naturalienbeihilfe: meistens 1 1 Milch pro Tag 
1!/, bis 3 Monate lang. Außer Milch: Nährmittel, Kakao, Wäsche, Kohlen (Neiße). 
Zur Erleichterung der Durchführung des Selbststillens sind in Frankreich 14 Speise- 
anstalten und Stillstuben im Anschluß an Fabriken eingerichtet. In Deutschland 
geschieht das bis jetzt in den Stillkrippen. Die Beträge für die Prämien liefert haupt- 
sächlich die Gemeinde, in einzelnen Fällen der Staat. Die Größe der Beträge ist im 
ständigen Steigen begriffen. In Deutschland werden jährlich in 242 Gemeinden 900 000 
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Mark ausgegeben. Ergebnisse: Nach Hohlfeld, Uffenheimer, Wirtz und anderen 
Autoren ist statistisch wenigstens, die Stillfrequenz und die Stilldauer nicht gestiegen. 
Einzelne vermerken günstigeres Resultat (Steinitz, Breslau). Eine Stilldauer von 
mindestens 3 Monaten, während der die Mütter die Prämien bekommen, zu erreichen. 
ist nicht gelungen. Trotzdem sind dieselben Autoren für die weitere Gewährung der 
Stillprämien. Sie suchen die Bedeutung derselben in einem mittelbaren Einfluß. Für 
viele Mütter sind die Prämien Lockmittel: dadurch besuchen solche Mütter die Ber- 
tungsstellen, zu gleicher Zeit bringen sie ihre Kinder unter ärztlichen Einfluß. Thie- 
mich differenziert auch die Bedeutung der Prämien je nach Intellekt, sozialer Lage der 
Mütter in Lock- und Unterstützungsprämien und plädiert für eine Herabsetzung der 
Lockprämie, bis dieselbe nur noch ein Reizmittel darstellt, und Erhöhung der Unter- 
stützungsprämie. Dasselbe gilt auch für die Naturalienbeihilfe. Trotz der bescheidenen 
Erfolge steigt die Frequenz der Beratungsstellen und damit auch die Beträge der Still- 
prämien. Unter den Mitteln, diese Frequenz noch mehr zu steigern, ist die einfachste. 
zweckmäßigste und billigste Einrichtung solcher Stellen. Sehr nützlich in ethischer 
Hinsicht hat sich die propagandistische Tätiskeit der interessierten, ausgebildeter 
Pflegerinnen erwiesen. Die Naturalbeihilfen müssen bevorzugt werden. Die Prämien 

müssen gewährt werden je nach Aufsuchen der Fürsorgestellen, nach sozialen Verhält- 
nissen der Mütter. Die Aushändieung muß der Arzt selbst vollführen. Die Würde der 
Mutter soll nur im Wunsche zu stillen gesucht werden. Schwache, zarte Personen. 
Erstgebärende, müssen bevorzugt Be Schlußfolgerung: Die Stillbeihilfe ist em 
wichtiger Teil der Fürsorge. Träger der Organisation muß die Gemeinde sein, auf den 
Lande der Staat. Die Hilfe des Staates soll sich mehr in Einrichtung von Kursen über 
Säuglingspflexe für die weibliche Jugend äußern. Der Staat soll die Krankenkassen 
veranlassen, nicht fakultativ, sondern obligatorisch die stillenden Mütter zu unterstützen. 
Die Frauen sollen sich rege beteiligen an der Wahl solcher Vertreter in den Kassen. 
die für den obligatorischen Schwangerenschutz eintreten. Ginsburg (Breslau). 

Bonnaire, E.: La loi Paul Strauss sur le repos des femmes en couches. Le 
rôle des dames visiteuses dans la lutte contre la mortalité infantile. (Das Gesetz 
Paul Strauß über die Ruhe der Wöchnerin. Die Rolle der Aufsichtsdamen im Kampf: 
gegen die Kindersterblichkeit.) Rev. philan-throp. Bd. 35, Nr. 206, S. 129—146. 1314. 

Bonnaire betont die Vorzüge des Stillens gegenüber der künstlichen Ernährung 
und des Ziehkindersystems an der Hand der Sterbelisten von Paris. Bei selbststillenden 
Müttern 5°, bei Pflegekindern und Flaschenmilch bis zu 30%, Mortalität. Schneider. 

Henkel, Max: Ein Beitrag zur Lehre vom Puerperalfieber und zur Behandlung 
des fieberhaften Abortes. (Unir.- Frauenklin., Jena.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 216, H. 3 (Festschr. d. Eppendorfer Krankenh. 
z. 25jähr. Bestehen), S. 361—380. 1914. 

Besprechung der Semmelweisschen Lehre von der puerperalen Infektion. der 
gegenüber Verf. mehr eine schonende Technik hervorgehoben wissen will, die vor allem 
vermeidet, neue Wunden an den inneren Genitalien zu setzen. Die Lochienentrahme 
geschieht deshalb zweekmäßiz nicht mehr aus der Uterushöhle mit Röhrchen, sondern 
aus dem Scheidengrund mit Wattepinsel. Gebärmutterspülungen jeder Art sind ganz 
zu verwerfen. Auch der bakteriolorischen Frage ist nicht so viel Gewicht beizulexet 
wie bisher angenommen worden ist, da trotz genauer bakteriologischer Untersuchus! 
des Lochialsekrets bei puerperalen Prozessen bisher kein wesentlicher Einfluß auf die 
Verhütung des Kindbettfiebers erreicht worden ist. Von Wichtigkeit ist dagegen die 
bakteriologische Blutuntersuchung, wobei wiederum der Hauptwert auf die Ver 
gleichsresultate mehrerer derartiger Untersuchungen gelegt wird. Die Untersuchun! 
darf sich jedenfalls nicht allein auf die Genitalorgane beschränken, vielmehr komnt 
es darauf an, festzustellen, ob und wie weit eine Allremeininfektion bereits im Ganze 
ist, wie überhaupt mehr klinische und anatomische Gesichtspunkte als bakteriologische 
maßgebend sein müssen. Ob in zweifelhaften Fällen bereits eine Allgemeininfektion 
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im Gange ist, darüber gibt die Eröffnung des Douglas und die anschließende bakte- 
riologische Untersuchung des Douglassekrets Aufschluß. Hinsichtlich der Abort- 
behandlung 'steht Verf. auf dem Standpunkt, daß bei nicht infizierten Eiern möglichst 
die spontane Ausstoßung des Uterusinhalts abgewartet werden soll. Bei infizierten 
Aborten aber muß der Uterusinhalt möglichst frühzeitig entfernt werden. Hier ist 
die digitale Ausräumung am Platze, die nur möglichst sorgfältig zu geschehen hat. 
Die Curettage des infizierten Endometriums ist entschieden zu verwerfen. Bei ge- 
schlossenem Cervicalkanal kann dessen rasche Erweiterung mit starren Dilatatoren 
sowie die Anwendung von Laminariastiften infolge der dabei entstehenden Verlet- 
zungen bzw. Druckgangrän ebenfalls gefährlich werden. Dagegen hat Verf. bei 24 in- 
fizierten Aborten, bei denen er zwecks Eröffnung des Cervicalkanals und sofortiger 
digitaler Ausräumung des Endometriums eine vordere Kolpohysterotomie durch- 
führte, gute Erfolge gesehen. Das Verfahren ist einfach, die gesetzte Wunde braucht 
nicht durch die Naht geschlossen zu werden, sondern heilt, sich selbst überlassen, ohne 
Hinterlassung irgendwelcher Verunstaltungen oder Störungen aus. Als Hauptursache 
kommt für den fieberhaften Abort der kriminelle Eingriff in Frage. In solchen Fällen 
sollen alle weiteren Maßnahmen von dem bakterioskopischen Ergebnis des Douglas- 
sekretes abhängig gemacht werden. Wichtig für die Prognose eines fieberhaften Aborts 
ist auch die Feststellung der Tatsache, ob die Infektion des Eies nicht etwa auf dem 
Blut- oder Lymphwege, also gewissermaßen erst sekundär, erfolgt ist. Die Prognose 
ist dann meist sehr ungünstig. Borell (Düsseldorf). 

Stroganoff, W. W.: Die Behandlung der beginnenden Formen puerperaler Er- 
krankungen mit heißen Vaginalspülungen wechselnder Zusammensetzung. Nowoje 
w Medizine Jg. 8, Nr.9, S. 513—518. 1914. (Russisch.) 

Stroganoff empfiehlt auf Grund theoretischer Überlegungen und der klinischen 
Resultate die systematische Anwendung mehrer desinfizierender Lösungen bei puer- 
peralen Erkrankungen. Die Behandlung puerperaler Erkrankungen besteht in einer 
Vernichtung der Infektionserreger. Da die Mikroorganismen die Fähigkeit besitzen, 
sich an Gifte zu gewöhnen, verschiedene Empfindlichkeit gegen das eine oder andere 
Desinfektionsmittel zeigen, die puerperale Infektion häufig von mehreren Bakterien- 
arten hervorgerufen werden müssen mehrere Desinfektionsmittel zugleich angewandt 
werden. Die gleichzeitige Anwendung verschiedener Mittel bietet noch den Vorteil, 
daß eine Wirkungspotenzierung (Bürgisches Gesetz) zustande kommen kann, die 
hohe Temperatur der Spülflüssigkeit (37—38° R = 46,25 — 47,5° C) bringt die Bak- 
terien in Bedingungen, die vom Optimum der Wachstumstemperatur abweichen, beför- 
dert die elektrolytische Dissoziation des angewandten Mittels und regt den Uterus 
zur Kontraktion an. Bei leichten Erkrankungen soll mit Sublimatspülungen (1: 3000 
bis 4000, T° 37—38° R) begonnen werden. Wenn in 1—2 Tagen keine Besserung eintritt, 
wird 3 mal täglich gespült: 1. Sublimat (1: 3000); 2. 1,5% Carbollösung; 3. das dritte 
Mal Sublimat mit denaturiertem Spiritus (Formalinspiritus), /,—1 Glas Spiritus auf 
11 Sublimatlösung, oder indem man dem Rest der Sublimatlösung dieselbe Menge 
Spiritus zusetzt. Diese Behandlung wird durch Eis (Entfernen des Eisbeutels auf 
3/, Stunde nach der Spülung), reichliche Flüssigkeitszufuhr: hauptsächlich Tee mit 
Kognak und 3—6 Gläser Wein täglich, unterstützt. Bei Verdacht auf Retention 
von Eibestandteilen — Austastung mit nachfolgender Uterusspülung: Sublimat 1: 5000 
und Zusatz von 1/,—1 Glas 96 gräd. Spiritus zum Rest der Spülflüssigkeit. Stroganoff 
hat 30 schwerere Fälle puerperaler Erkrankung mit dieser Methode behandelt: 1 Todes- 
fall, die übrigen Fälle fieberten im Durchschnitt 3,76 Tage und empfiehlt seine Methode 
zur Nachprüfung. Waeber (St. Petersburg). 

°” Hirst, John Cooke: The routine treatment of puerperal sepsis. (Die gebräuch- 
liche Behandlung der puerperalen Sepsis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 62, 
Nr. 24, S. 1873—1876. 1914. 


Hirst unterscheidet zwischen Saprämie, saprophytärer Infektion von Eiesten 
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oder Blut und Septicämie, hervorgerufen durch Bakterieninvasion ins Gewebe. Die Sa- 
prämie ist durch Entleerung des Uterus und Spülungen leicht zu beeinflussen. Diagnose 
nicht schwierig. Prophylaxe kann zusammengefaßt. werden in dem Wort: chirurgische 
Asepsis. Händedesinfektion, Gummihandschuhe. Behandlung: der erste Schritt soll 
fast in jedem Fall eine lokale Desinfektion (Ausspülung und vorsichtige Curettare) 
sein. Fällt das Fieber nicht ab, intrauterine Spülungen mit Jodalkohol. Die eınzize 
Kontraindikation gegen diese Therapie ist Thrombophlebitis. Wenn auf die lokale 
Behandlung ein steiler Anstieg der Temperatur erfolgt, keinerlei weitere lokale Therapie. 
Prophylaktische Scheidenspülungen sind nicht zu empfehlen. Sorgfältige Ernährung, 
Alkohol. Digitalis, Strychnin. Eventuell Fixationsabszeß. Große Dosen von Antı- 
streptokokkenserum können die Heilung unterstützen, Vaccins sind bei Allgemein- 
infektion nutzlos, die Wirkung von Kollargol zweifelhaft. Von der chirurgischen Be- 
handlung wird nur die Eröffnung des Abdomens, Exstirpation und Drainage bei intra- 
peritonealem Absceß erwähnt. Bondy (Breslau). 

Henkel, Max: Die puerperale Wundinfektion im Licht neuerer Forschung. 
Reichs-med.-Anz. Jg. 39, Nr. 14, S. 417—418. 1914. 

Endogene und ektogene Infektion sind zu unterscheiden. Hämolyse nicht als 
Arteigenschaft bestimmter Streptokokken anzusehen. Einteilung in parasitäre und 
saprophytäre Infektion wird nicht anerkannt. Bakteriologische Blut- und Scheiden- 
sekretuntersuchung wichtig. Bei infizierten Aborten konservativer Standpunkt für die 
Allgemeinheit nicht durchführbar, aber schonendes Vorgehen nötig; nur digitale 
AU raamit, keine Spülung, keine Curettage. Bei uneröffneter Cervix keine Dilatation, 
sondern vordere Hysterotomie ohne nachherige Naht. Bondy (Breslau). 

Hoehne, O.: Zur Frage des fieberhaften Abortes. Jahresk. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 5, H. 7, S. 18—26. 1914. 

Die Zahl der in der Klinik und Poliklinik geleiteten Geburten und Frühgeburten 
hat sich in Kiel kaum verdoppelt, die Zahl der Aborte dagegen fast verdreifacht. Der 
Anteil der fieberhaften Fälle ist von !/, auf !/, angewachsen. Schwererkrankungen 
und Todesfälle sind häufiger geworden. Von 1137 Abortfällen waren 31,8% fieberhaft, 
davon 41,7%, kompliziert mit peri- und parauterinen Infektionsprozessen. Die Mor- 
talıtät der Keberhaften Aborte betrug 11,6%, die der komplizierten Aborte 27.8°,. 
Die Mortalität aller Aborte inklusive der fieberlosen war 3,69%. Bezüglich der bakte- 
riologischen Ätiologie wurden bei den komplizierten tödlich verlaufenen wie in Heilung 
ausgegangenen Aborten die gleichen Erreger, hämolyt.undahämolyt.Streptokokken, Sta- 
phylokokken, Kol für sich allein oder gemischt angetroffen. Die fieberhaften Aborte mit 
tödlichem Ausgang waren entweder kriminellen Ursprungs oder aktiv mit Ausräumung 
behandelt worden. Bei den komplizierten fieberhaften Aborten mit Ausgang in Heilurg 
ist oft gerade der spontane Verlauf betont. Es erscheint selbstverständlich, daB man 
einen komplizierten Abort nicht aktiv behandelt, ohne daß eine abundante Blutung 
zum Handeln zwingt. Alle (14) Septikämien sind gestorben. Am häufigsten wurden 
hämolytische Streptokokken gefunden, die übrigens auch bei den (20) Todesfällen 
an Peritonitis weitaus die Hauptrolle spielen. Die Furcht vor den hämolytischen 
Streptokokken ist berechtigt. Der drohenden Peritonitis kann man durch Campheräl- 
injektionen vorbeugen. Die eigenen Erfahrungen mit dem abwartenden Verhalten 
auch bei unkomplizierten fieberhaften Aborten waren nicht ungünstig, doch hält 
sich Verf. noch richt für berechtigt. ein abschließendes Urteil zu fällen. Vorbedingung 
eines guten Erfolges bei Uterusverletzungen ist die Überweisung an den Operateur. 

Benthin. 
Foetus, Neugeborenes und Säugling: 


Schoedel, Johannes: Gemeinsame Tätigkeit der Ortskrankenkasse und „der 
Säuglingsfürsorgestelle in Chemnitz auf Grund des $ 200 der Reichsversicherungs- 
ordnung. Zeitschr. f. Säuglingsschutz Jg. 6, H. 5, S. 172—176. 1914. 

Die Chemnitzer Ortskrankenkasse zahlt nach $ 200 der RVO. Wöchnerinnen, die ihr 
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Kind stillen, ein Stillgeld bis zu 12 Wochen neben dem Wochengeld. Die Säuglingsfür- 
sorgestelle resp. das Ziehkinderamt bilden die unparteiische Überwachungsstelle für die 
verheirateten und unehelichen Mütter und ihre Säuglinge, wofür die OKK. eine Ent- 
schädigung gewährt. Dieses Zusammenarbeiten ist durchaus nachahmenswert: die 
Krankenkasse hat eine vorzügliche Kontrollinstanz, und die Fürsorgestelle kann ihre 
segensreiche Tätigkeit erheblich ausdehnen. Effler (Danzig).*, 


Rademacher: Die Bedeutung der Hebammen für den Säuglingsschutz, be- 
sonders auf dem platten Lande. Zeitschr. f. Säuglingsschutz Jg. 6, H. 5, S. 165 
bis 172. 1914. 

Verf. betont zunächst, daß die Hebamme, besonders auf dem Lande, nach ihrer 
natürlichen Stellung in der Familie dafür berufen ist, die Mutter wegen ihres Säuglings 
zu beraten; er tritt damit der Auffassung derjenigen entgegen, die die Hebammen von 
der Säuglingsschutzbewegung ausschließen wollen, weil sie eine Verleitung zur Kur- 
pfuscherei befürchten. Er bespricht dann die Abänderungen in dem neuen Heb- 
ammenlehrbuch, die sich auf das Kind beziehen, erkennt in den meisten Verbesse- 
rungen, kritisiert aber die Bestimmung, wonach die Wochenbettbesuche der Heb- 
amme auf die ersten 10 Tage herabgesetzt sind, als eine Verschlechterung vom Stand- 
punkte des Säuglingsschutzes. — Die vom Verf. erstmalig im Kreise Westerburg 
eingeführte Listenführung über den Säugling hat sich bewährt. Die Säuglings- 
sterblichkeit ging seit der Einführung bis 1912 von 9,67 auf 7% zurück. Die 
Listenführung durch die Hebammen hat nicht allein statistischen Wert, sondern übt 
auch auf die Hebamme den erwünschten Zwang aus, sich fortgesetzt mit der Frage des 
Säuglingsschutzes zu befassen. Für die Mehrarbeit der Hebammen durch den Säug- 
lingsschutz sind ihnen Erhöhung ihrer Entlohnung zu gewähren. Die vielerorts ein- 
geführten Prämien sind aber nicht ausreichend, vielmehr ist eine Besserung der Be- 
soldungsverhältnisse durch die Kreise oder Hebammenbezirke zu fördern. NothmannE, 


Rohmer, Paul: Individualstatistische Untersuchungen über die Gesundheits-, 
Ernährungs- und Wohnungsverhältnisse der Säuglinge in einer großstädtischen 
Proletarierbevölkerung. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Bd. 7, H. 10/11, S. 329—375 u. 
Nr. 12, S. 385—400. 1914. 

In einer Anzahl von Straßen der Kölner Altstadt, die durch hohe Säuglingssterb- 
lichkeit sich auszeichnen, hat Rohmer sich ein genaues Bild von den Lebensverhält- 
nissen und dem Gesundheitszustande aller Säuglinge auf direktem Wege dadurch 
verschafft, daß er in Verbindung mit dem Wohnungsinspektor jedes Kind aufsuchte 
und im Auge behielt. Ein besonderer Fragebogen für jedes Kind wurde ausgefüllt. 
Es hat sich dabei ein Material ergeben, wie es ähnlich noch nicht bekannt ist. — Die 
Stillverhältnisse sind bei den ehelichen Kindern keine ungünstigen, während bei den 
unehelichen nach dem 2. Monat ein scharfer Absturz eintritt. 9 Monate gestillt wurden 
40%. Von (367) genügend gestillten Kindern starben 19,1% als Säuglinge, von nicht 
genügend gestillten 34,5%, von gar nicht gestillten 30,4%. Von den Brustkindern 
konnten noch im 2. Halbjahr 80%, als gesund bezeichnet werden, von den gar nicht 
oder weniger als !/, Jahr gestillten im 1. Halbjahr 35,1%, im 2. Halbjahr 18,5%. Ein- 
flüsse der Wohnungstemperatur konnten in dem kühlen Sommer 1913 nicht studiert 
werden. R. vertritt die sehr richtige Ansicht, daß nicht die Wohnung die Hauptsache 
sei, sondern die Art und Weise, wie sie benutzt und der Säugling in ıhr gepflegt werde. 
„Die niedrige Kulturstufe der unteren Volksklasse ist die Ursache der großen Sterblich- 
keit der Säuglinge, namentlich der künstlich genährten; sie wird sinken mit steigender 
Wohlhabenheit und Kultur des Volkes.“ Effler (Danzig). 

Baudouin, J. A.: War against infantile mortality. (Der Kampf gegen die Säug- 
lingssterblichkeit.) Public health journ. Bd. 5, Nr. 5, S. 305—309. 1914. 

Verf. führt die Magen-Darmstörungen der Säuglinge auf den Genuß verdorbener 
Milch zurück. Er gibt Mittel und Wege an, die Milch vor dem Verderben zu schützen. 
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Sie bestehen in Schaffung von Bestimmungen bei der Milchgewinnung, die die Sauber- 
keit der Milch gewährleisten und deren Befolgung durch Beamte kontrolliert werden 
soll. Ferner plädiert er für die Errichtung zentraler Milchversorgungsstellen und 
städtischer Untersuchungslaboratorien, die die Untersuchungsergebnisse veröffentlichen. 
Durch Merkblätter und Unterricht sollen die Mütter auf die Notwendigkeit des Stillens 
hingewiesen werden; in den höheren Klassen der Mädchenschulen soll über Säuglings- 
ernährung gesprochen werden. Hornemann (Berlin), 


Cruveilhier: Ligue contre la mortalité infantile. Réunions d’études. L’union 
des œuvres de puériculture par arrondissement. (Exposé des opinions.) (Bund zur 
Bekämpfung der Kindersterblichkeit. Bestrebungen zur Vereinigung der Wohlfabrts- 
einrichtungen zum Zwecke der Kinderpflege in den einzelnen Stadtbezirken; Meinungs- 
austausch.) Rev. philanthrop. Bd. 35, Nr. 205, S. 39—57. 1914. 

Sitzungsbericht: In Paris ist man seit Jahren bemüht, die verschiedenen Wohl- 
tätigkeitsinstitute und öffentlichen Anstalten, die dem Wohle der Kinder dienen, zu 
zentralisieren und ihre Tätigkeit von einer Stelle aus zu regeln. Man konnte so schon 
viel mehr leisten als bei der Zersplitterung, hat mit den reichlich zur Verfügung stehenden 
Mitteln große Erfolge erzielt und geht jetzt daran, noch weitere Fühlung der einzelnen 
Vereine, Krippen, Milchküchen, Kinderkrankenhäuser usw. zu schaffen. Rege Diskus- 
sionsbeteiligung, aus der hervorgeht, daß der Bund zur Bekämpfung der Kindersterb- 
lichkeit von der besprochenen Art des Vorgehens weiteste Förderung seiner Ziele er- 
wartet. Schneider (München) *, 


Devraigne, Louis: L’enfant dans les deux premières années. (Considerations 
anatomiques et physiologiques.) (Das Kind in den ersten 2 Lebensjahren; anatomische 
und physiologische Betrachtungen.) Rev. mens. de gynécol., d’obstétr. et de pédiatr. 
Jg. 9, Nr. 3, S. æ 166—176. 1914. 

Eingehende Zusammenstellung aller Unterschiede des Neugeborenen und de 
Säuglings gegenüber dem Organismus des älteren Kindes und des Erwachsenen. 

Schneider (München).*, 

Barfurth, W.: Über den Keimgehalt von Föten bei Abort und Frühgeburt. 
(Allg. Krankenh., Hamburg- Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. 
Immunitätsforsch. Bd. 3, H. 1/2 (Festschr. z. 25jähr. Bestehen d. Eppendorf. Kran- 
kenh.), S. 327—336. 1914. 

Auf der Schottmüllerschen Abteilung wurden im Jahre 1913 von 760 Aborten 
und Frühgeburten in 100 Fällen die nach der Aufnahme ausgestoßenen Früchte 
bakteriolorisch untersucht. Nur unverletzte Föten wurden verwandt, alle durch 
sekundäre Fäulnis veränderten oder im Laufe der Geburt verletzten Früchte wurden 
ausgeschieden. In 24 von diesen 100 Fällen wurde ein positives Resultat erzielt, dıe 
übrigen Kulturen blieben steril. Als Endergebnis ist festzustellen, daß nur ein gewisser 
Prozentsatz der Föten beim Abort infiziert wird und daß der Übertritt von Keimen, 
deren Anwesenheit im Körper der Mutter bereits durch Fieber dokumentiert wird, 
nur unter bestimmten Verhältnissen stattfindet. Dabei spielt die Placenta eine sehr 
wichtige Rolle. Im fötalen Kreislauf fand Barfurth vorzugsweise Koli und Bac. 
emphysematosus, da den Gasbildnern vermöge dieser ihrer Eigenschaft die Fähigkeit 
innezuwohnen scheint, die zum Eindringen erforderlichen Schädigungen hervor- 


zurufen. Goldschmidt (Hannover). 


Reuß, A. v.: Folgeerscheinungen einer intrakraniellen Geburtsverletzung und 
eitrige Parotitis bei einem 16 Tage alten Kind. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kin- 
derheilk. in Wien Jg. 13, Nr. 4, S. 86—87. 1914. 

Spontangeburt eines 2400 g schweren Kindes in Hinterhauptlage. Vom dritten Tage ab 
klonische Krämpfe in Gesicht und Extremitäten, vorwiegend in der rechten Körperhälfte mit 
bedrohlichen Cyanoscanfällen und Trismus bei der Nahrungsaufnahme. Später tiefe Benommen- 
heit, meningeales Aufschreien. Keine wesentliche Fontanellenspannung. Liquor cerebrospinalis 
farblos. Es handelt sich wahrscheinlich um eine Leptomeningealblutung im Bereich der Groß- 


==. 671 = 


hirnhemisphären, vielleicht auch nur um eine sog. „Contusio cerebri“; doch kommt auch eine 
Ventrikelblutung oder doch eine Verletzung in den kaudalen Hirnabschnitten in Betracht. 
Unter Chloral und Bromcalcium Besserung. Aufhören der Krämpfe am 7. Tage, danach eine 
Woche lang nur noch Schlafsucht. Erst vom 14. Tage ab trinkt das Kind aus der Saugflasche. 
Am 12. Tage Staphylokokkenparotitis, die rasch zurückgeht. Keine Störungen im Bereich der 
motorischen Sphäre. Keller (Straßburg). 


Barbier, Henry, et Maurice Cleret: L’atrophie des nourrissons et les lésions 
congénitales du foie des nouveau-nés. (Die Säuglingsatrophie und die kongenitalen 
Veränderungen der Leber beim Neugeborenen.) Arch. de méd. des enfants Bd. 17, 
Nr. 6, S. 401—418. 1914. 


Es gibt Pädatrophiker, die nie Darmstörungen gehabt haben. Sie sind trotz ratio- 
nellster Ernährung nur schwer zu heilen. Die tiefere Ursache derartiger Atrophien 
liegt in kongenitalen Veränderungen einer Reihe von Organen (Leber, Pankreas, Darm, 
Schilddrüse, Thymus, Muskeln, Lunge usw.). Die Verff. haben diese Veränderungen in 
der Leber studiert und bringen Krankengeschichten, pathologisch-anatomische Be- 
funde und histologische Bilder bei. Es handelt sich um Gefäßsklerosen einerseits, 
fettige Degeneration der Leberzellen andererseits. Grund: kongenitale Lues oder Tuber- 
kulose, ohne klinisch nachweisbare Erscheinungen. In anderen Fällen, in denen leuko- 
cytäre Infiltrationen gefunden wurden, werden septische Erkrankungen als Ursache 
hierfür und für die konsekutive Atrophie angenommen. Samelson (Straßburg).®, 


Mercier et Tissier: Un cas de schisto-glossie. (Ein Fall von Zungenspalte.) 
Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynécol. de Paris Jg. 3, Nr. 5, S. 406—408. 1914. 


Bei einem fast ausgetragenen Mädchen, das außer einer geringgradigen Asymetrie des 
Gesichts nichts Abnormes darbot, fand sich auf der Oberfläche der Zunge eine Furche, die nach 
hinten in einem erbsengroßen rötlichen Knötchen, nach vorne mit einer kleinen Einkerbung 
am Zungenrand endete. Die Furche verlief so, daß die Zunge in eine kleinere rechte und eine 
größere linke Hälfte zerfiel. Saugen unmöglich, obschon Zunge frei beweglich. Daher Operation 
mit gutem Resultat. Keller (Straßburg). 


Grawitz: Dolichocephalie verbunden mit starkem Hydrocephalus. (Med. Ver., 
Greifswald, 21. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 27, S. 1403. 1914. 


Beschreibung der schweren Mißbildungen am Schädel und Cerebrum eines im zweiten Mo- 
nat an vereiterter Spina bifida lumbo-sacralis verstorbenen Knaben. Ruhemann (Berlin). 


Aschheim: a) Mißbildung infolge amniotischer Stränge. b) Carcinombe- 
strahlung. (Ges. d. Chariteärzte, Berlin, 12. II. 1914.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 61, Nr. 27, S. 1402. 1914. 


a) Demonstration einer stark mißgestalteten Frucht mit amniotischen Strängen und ab- 
norm kleiner Placenta. b) Lumiere - Mikrophotographien von Portio- und Uteruscarceinomen, 
die bestrahlt worden sind, zeigen die heilende Einwirkung an den oberflächlichen Partien, wäh- 
rend in größerer Tiefe eine Vermehrung der Geschwulstzellen festgestellt werden kann. 

Ruhemann (Berlin). 


Morton, Reginald: Some congenital abnormalities. (Einige angeborene Ab- 
normitäten.) Arch. of the Roentgen ray Bd. 18, Nr. 12, S. 442—443. 1914. 


Beschreibung einiger Röntgenogramme, auf denen folgende kongenitale Anomalitäten zur 
Darstellung gelangen: völliges Fehlen des rechten Daumens, zusammengewachsene drei rudi- 
mentäre innere Finger der linken Hand, sog. intrauterine Amputation unterhalb des linken 
Ellenbogens, Mißbildung des oberen Humerusendes, vom selben Patienten auch Fehlen des 
rechten Daumens einschließlich des Metacarpus I und Zusammenhang des oberen Endes vom 
rechten IV. und V. Metacarpus, sein linker Humerus ist rudimentär und an seinem unteren Ende 
gespalten, Carpus und Hand rudimentär, fehlender Daumen, kleiner Finger besteht nur aus 
zwei Endphalangen, die übrigen drei Finger nebst Metacarpalknochen fast normal. Ferner ein 
Fall von Verdoppelung der Daumenphalangen mit Artikulation beider Phalangen mit einem 
gemeinsamen Metacarpalknochen. Doppelte Endphalanx der Großzehe mit überschüssiger Zehe 
(wahrscheinlich fünfte), eine andere Platte zeigte zusammengewachsenen Astragalus und Cal- 
caneus mit dem Scaphoideum artikulierend. Spaltbildung am VII. Halswirbel, unterhalb 
desselben entspringen die I. Rippen von zwei getrennten Wirbeln von abnormer Gestalt. End- 
lich ein ungewöhnlicher Fall von Halsrippen, und zwar linke mit drei Gelenken, biegsam und 
wenn abwärts gedrückt Aussetzen des Radialpulses. Rechte Halsrippe rudimentär und weniger 
biegsam aber Beschwerden verursachend. Lohfeldt (Hamburg). 
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Neurologie und Psychiatrie: Grenzgebiete. 


Rohleder, Hermann: Die Dyspareunie des Weibes. Arch. f. Frauenk. u. Eug. 
Bd. 1, H.2, S. 141—153. 1914. 

Dyspareunie, die mangelnde Wollustempfindung des Weibes beim Coitus. be 
5—10%, aller Frauen vorkommend, ist nicht zu verwechseln mit Anästhesie = fehlen- 
dem Geschlechtstrieb und Frindität = mangelhaftem Geschlechtstrieb. Geschlechts- 
trieb wird im Eierstock, Wollu-tempfindung in der Klitoris ausgelöst. Ätiolorisch 
sind anzuschulden: 1. mangelhafte Errerungsfähiskeit des die Klitoris versorvenden 
N. pudendus, 2. mangelhafte Erregungsfähirkeit des Ganglion venito-cerebrale und 
des Ganglion genito-spinale, 3. Unterbrechung der Leitungsbahnen durch Tabes und 
durch Quermyelitis usw. Mangelhafte Errerungsfähiskeit der Klitoris ıst die häufızste 
Ursache der Dyspareunie. Sie beruht 1. auf Ungeschick des Weibes, 2. auf der nut 
der Virzinität einhergehenden Defloration, 3. auf teilweisem Vaginismus, 4. auf per- 
verser Libido. Außerdem kann Dyspareunie noch durch gewisse Impotenzformen de 
Mannes — präcipitierte Ejaculation — und durch Bildungsfehler des Penis ver 
ursacht werden. Die Diagnose wird gestellt: 1. durch die Angabe des Mannes über 
geschlechtliche Kälte der Frau und Angabe der Frau über Unbefriedigtsein durch deı. 
Mann; 2. durch die Angabe des schnellen Abflusses des Spermas post coitum infolze 
des mangelnden Orgasmus, 3. durch Sterilität. 31% der sterilen Frauen sind nach 
Duncan dyspareunisch. Folgezustände der Dyspareunie sind Hypochondrie, Melar- 
cholie, Hysteroneurasthenie, Vaginismus und Sterilität. Als Therapie kommt nieht 
Suggestionsbehandlung in Betracht, sondern Faradisation der Klitoris. Müller-Carioi. 


Soziales. Statistik: 


Bluhm, Agnes: Hygienische Fürsorge für Arbeiterinnen und deren Kinder. 
Weyls Handb. d. Hyg., 2. Aufl., Bd. 7, Abt. 1: Allg. Teil. Leipzig 1914. 1718. 

Zunächst führt die Verf. ein umfangreiches, mit zahlreichen graphischen Dar- 
stellungen versehenes Material an, um die Frage zu beantworten, weshalb die Ar- 
beiterin einer besonderen Fürsorge bedarf. Sie kommt zu dem Schluß, daß der weibliche 
Körper an sich weder gegenüber dem Tod noch gegenüber den Krankheiten weniger 
widerstandsfähig sei als der männliche. Erst der Gattungsdienst und die damit zu- 
sammerhängenden physiologischen Vorgänge setzen die Widerstandsfähigkeit de 
weiblichen Geschlechtes herab und bewirken, daß die erwerbsfähigen Frauen im Durch- 
schnitt etwas häufiger und intensiver (d.h. länger) erkranken als ihre männlichen 
Berufsgenossen. Die Verf. betont dann weiter, daß ebenso wie die generative Ta 
tigkeit die Frau widerstandsloser gegenüber den Berufsschädigungen macht, umge 
kehrt die Berufstätigkeit die generative Leistungsfähigkeit der Frau schädigt. Auf 
Grund dieser Feststellungen bedarf die Arbeiterin einer besonderen Fürsorge. — 
Die Verf. erörtert ferner die Frage, was Staat, Arbeitgeber usw. zum Schutze de 
Arbeiterinnen und ihrer Kinder leisten müssen, und sie schildert dann die gesetz- 
lichen Bestimmungen zum Schutze der weiblichen Arbeiter in Deutschland und die 
entsprechenden Einrichtungen im Auslande; auch die den Schutz der Arbeiterinnen 
betreffenden Wohlfahrtsinstitutionen von deutschen Großindustriellen werden erörtert. 
Zum Schluß behandelt die Verf. die hygienische Fürsorge für Heimarbeiterinnen und 
heimarbeitende Kinder. Fischer (Karlsruhe). 

Wangerin, W.: Abstammungs- und Vererbungslehre im Lichte der neueren 
Forschung. Med. Klinik Jg. 10, Nr. 25, S. 1064—1066 u. Nr. 26, S. 1104—1106. 1914. 

Übersicht über die Mendelschen Regeln und ihre Anwendungsweise vorwiegend in der 
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Ergebnisse. 
2. 


Die Behandlung der Entzündungen der Adnexe und des Beckenbinde- 
gewebes. 


Von 
0. Polano, Würzburg. 


Wenn wir die Arbeiten der letzten Jahre über die Therapie bei den entzündlichen, 
nicht tuberkulösen Erkrankungen der Adnexe betrachten, so wird als Grundsatz hierbei 
allgemein anerkannt: bei akuten Entzündungen möglichst nicht operieren, bei chroni- 
schen Entzündungen ebenfalls möglichst konservative Behandlung; Operation nur bei 
besonderen Beschwerden oder der Undurchführbarkeit der lang dauernden konser- 
vativen Behandlungsart. 

Diesen Standpunkt vertritt auch Hannes!?), der auf Grundlage des Materials 
der Breslauer Frauenklinik die Behandlung der Adnexerkrankungen zusammenfassend 
bespricht. Wird eine chronische Adnexentzündung später operativ angegriffen, um so 
konservativer, um so organerhaltender kann verfahren werden, und um so besser sind 
die Dauerheilungen, da nach ?/,—1 Jahr der Eiter in einer geschlossenen Pyosalpinx 
als steril anzusehen ist und daher weniger Rezidive und Nachschübe zu erwarten sind. 
Wird im akuten Stadium auf Grund äußerer Umstände ein operativer Eingriff durch- 
geführt, so empfiehlt Hannes den abdominalen Weg, der ein mehr konservatives Ver- 
fahren gestattet. Entsprechend dem Küsterschen Standpunkt wird hierbei auf die 
keilförmige Tubenexeision aus der Uteruskante besonderer Wert gelegt, wenn der 
Uterus erhalten werden kann. Bei starken Verwachsungen erleichtern die Methoden 
von Faure, Kelly, Beuttner mit vorheriger Hemisektion des Uterus die Aus- 
schälung der Adnexe. Besteht Verdacht auf nicht sterilen Eiter, oder kann das Opera- 
tionsfeld nicht ganz blutleer gewacht werden, so wird von Hannes die Tampon- 
drainage durch den unteren Winkel der Bauchwunde empfohlen; bei leichtem Ver- 
schluß des Fimbrienendes macht er die Salpingostomatoplastik. 

Auch die Schautasche Klinik vertritt den bereits erwähnten Standpunkt, bei 


-entzündlichen Adnexerkrankungen in erster Linie konservativ vorzugehen, falls aber 


bei schweren und langwierigen Erkrankungen chirurgisch eingegriffen werden muß, 
ist prinzipiell die radikale Operation durchzuführen. In einer ausführlichen Arbeit 
stellt Thaler?®) aus der Schautaschen Klinik die Resultate der radikalen Operationen 
mit besonderer Bewertung der Ausfallserscheinungen zusammen, da dieselben als ein 


‘ wichtiger Faktor bei der Radikaloperation Jugendlicher zu bewerten sind. Schauta 


erzielte bei 119 radıkalen Operationen 93,5%, Dauerheilungen, 2,6%, waren minder 
gut, bei 3,9%, Mißerfolge. Bei 114 konservativen Operationen, die in den Jahren 
1894—1909 ausgeführt wurden, waren die Resultate nur in 73,9%, zufriedenstellend 
und in 13% minder gut, in 13% Mißerfolge. Thaler wendet sich gegen den Vorwurf von 
Krönig (Operative Gynaekologie Döderlein-Krönig, 3. Aufl.), daß bei Bewertung 
dieser Zahlen die Ausfallserscheinungen bei Radikaloperationen, die den Erlolg trüben, 
nicht mitgerechnet seien. Nach der Beobachtung Thalers machen auch bei Jugend- 
lichen die Ausfallserscheinungen nur in der ersten Zeit nach der Operation große Be- 
schwerden, um nach einiger Zeit in der Regel zu verschwinden. 

Auch Lizcano!®” 20) nimmt zu der Frage, ob radikale oder konservative Operation 
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bei Adnexentzündungen gegebenenfalls durchzuführen ist, mehrfach Stellung. Seiner 
Ansicht nach muß man bei dieser Entscheidung die Schwere der Läsion, das Alter der 
Pat. und ihre vermutliche Gebärfähigkeit gegeneinander halten. Die konservativen 
Bestrebungen dürfen bei der Operation nicht zuweit getrieben werden; die Ausfall 
erscheinungen sind oft geringer als man glaubt, und zu starker Konservatismus zwinzt 
oft zu Nachoperationen. 

Landecker!”) betont den Standpunkt der Münchener Klinik, der nur ein aktives 
Vorgehen in der Behandlung der chronischen Entzündung der Adnexe befürwortet, 
wenn die systematische konservative Behandlung sich als unwirksam und undurch- 
führbar herausgestellt hat. 

Über die Resultate der operativen Behandlung liegen Mitteilungen aus ver- 
schiedenen Kliniken in Form von Inaugural-Dissertationen vor. Fromberg!?) berichtet 
über 19 abdominale Totalexstirpationen bei Pyosalpinx duplex an der Hallenxr 
Frauenklinik. Die primäre Mortalität betrug 4%, die Dauererfolge waren ausgezeichret, 
bei 9 Nachuntersuchungen konnte subjektive Beschwerdefreiheit und dauernde Arteit- 
fähigkeit nachgewiesen werden. 

Schmidhauser?!) berichtet über 37 teils einseitige, teils doppelseitige opener: 
Pyosalpinxfälle aus der Greifswalder Frauenklinik. Die Mortalität betrug 83", 
19 Frauen wurden subjektiv und objektiv vollkommen geheilt entlassen, die Nacb- 
untersuchungen ergaben ein gutes Resultat. 

Kriwsky!®) berichtet über die Erfahrungen, die er an dem reichen Material 
des Städtischen Obuchowkrankenhauses zu St. Petersburg im Laufe der Jahre 1910-15 
an 3683 Pat. mit entzündlicher Adnexerkrankung gewonnen hat. Der größte Teil der 
Operierten (gegen 200) wurde durch Incision vom hinteren resp. vorderen Scheider- 
gewölbe aus be andelt. 19mal wurde zwecks Entfernung der Adnexe laparotomien, 
17 mal wegen akuter diffuser Peritonitis, die ihren Ursprung in einer eitrigen Entzündun 
der Adnexe hatte, der Leib eröffnet. Bei 51 Fällen von chronischer Adnexentzündunz 
wurde 48 mal der abdominale, 3 mal der vaginale Weg gewählt. Bei den Operationen 
wurde möglichst konservativ vorgegangen. Die Resultate waren bei allen chronischen. 
nicht eitrigen Fällen gut, bei den schwersten akuten diffusen Peritonitiden betruz die 
Mortalität 35°. Inwieweit bei diesen großen Zahlen von 3683 Adnexentzündung” 
im Laufe von 7 Jahren es sich um einfache ascendierende gonorrhoische Prozesse handelt, 
vermag ich aus dem Referat über diese russische Arbeit (Zentralbl. d. ges. Gynaek. u. 
Geburtsh., Band 4, Seite 538) nicht zu ersehen. 

Eine große Anzahl von Arbeiten beschäftigt sich mit der speziell einzuschlagen 
den operativen Technik. Erler’) erklärt die radikale Operation in Form der 
supravaginalen Amputation und beiderseitiger Adnexexstirpation für das Beste; H! 
jugendlichen Individuen mit gesunden Adnexen der einen Seite werden nur die er 
krankten Anhänge exstirpiert. Auch er befürwortet nur die Operation bei Mißerfolve 
oder zu langer Dauer der konservativen Behandlung. Gegen die bei letzterer Erkran- 
kung häufig vorhandenen Kreuzschmerzen haben sich die epiduralen Injektionen gut 
bewährt. 

Im allgemeinen wird in der Mehrzahl der Arbeiten, also bei der operativen Br 
handlung der entzündlichen Adnexerkrankungen, wie erwähnt, der abdominale 
Weg als der technisch einfachere und übersichtlichere bevorzugt, insbesondere hebt 
dies Wanner?®) für 2 Fälle von Ovarialabscessen hervor, die appendikulären Ur- 
sprungs waren. In diesen Fällen, in denen der erkrankte Wurmfortsatz mit entiern! 
wurde, konnte nur der ee: Wer eine Heilung ermöglichen. Außerdem empfiellt 
Wanner die gleichzeitige vaginale Drainage wegen der Möglichkeit einer bei dr 
Operation nicht erkannten Perforation des Mastdarms. 

Auch Duvergey') berichtet über eine erfolgreich durchgeführte abdominal-suprs’ 
vaginale Amputation mit gleichzeitiger Salpingektomie bei akutem Durchbruch ei 
Pvosalpinx. 
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Von besonderen Operationsverfahren seien noch die Methoden von Faure und von 
Solms erwähnt. Für erstere tritt Barnsby!) sehr warm in allen Fällen von volumi- 
nösen Pyosalpingitiden ein, die den ganzen Douglas ausfüllen und mit der Nachbar- 
schaft innig verwachsen sind. An der Hand von 6 eigenen Beobachtungen schildert 
er die Technik: 1. man bildet aus dem vorderen Peritonealblatt einen großen Lappen, 
um nach der Adnexexstirpation die peritoneale Wundfläche zu bedecken; 2. man macht 
durch Unterbindung der Uterusstiele, ehe man an die Lösung der Pyosalpinx herangeht, 
eine präventive Blutstillung; 3. da die Hauptschwierigkeiten bei dieser Operation an 
der hinteren Uterusseite, wird der Uterushals zunächst durchtrennt (Decollation 
anterieure); 4. da die Verwachsungen im kleinen Becken schwächer und zarter sind 
als das derbe tumorbedeckende Diaphragma, so ist die Geschwulst von unten nach 
oben und von vorne nach hinten relativ leicht auszulösen. Wird hierbei eine Pyosal- 
pinx eröffnet, so ist die freie Bauchhöhle vor der Infektion durch das noch erhaltene 
fibröse Diaphragma geschützt, das die Tumoren überzieht. Auch Beuttner?) ist ein 
entschiedener Anhänger des Faureschen Verfahrens in vielen Fällen. Doch empfiehlt 
er ın allen Fällen, in denen es sich um die Erhaltung der Menstrualfunktion mit 
Ovulation handelt, die von ihm früher mitgeteilte transversale fundale Keil- 
excision des Uterus mit den Tuben. Im übrigen muß von Fall zu Fall individualisiert 
werden. Nur hält Beuttner bei der operativen Behandlung der entzündlichen Adnex- 
erkrankungen den abdominalen Weg dem vaginalen gegenüber für überlegen. 

Töpfer??) empfiehlt bei konservativen Teiloperationen die Extraperitonealisierung 
der Adnexstümpfe nach Solms. Hierbei wird das quer vom Uterus abgelöste Blasen- 
peritoneum haubenartig über die Ligamentstümpfe bzw. über die hintere Uteruswand 
herübergelegt und mittels Naht fixiert. Eine Kombination mit Scheidendrainage ist 
gegebenenfalls durchzuführen. Töpfer berichtet über 10 Fälle glatter Heilung ohne 
irgendwelche peritoneale Reizerscheinungen. 

Ein möglichst konservatives Vorgehen bei der abdominalen Operation befür- 
worten ferner noch van Sweringen??) und Stone??). Van Sweeringen ist der 
Ansicht, daß bei akuten entzündlichen Beckenerkrankungen sehr oft mit der Ent- 
fernung und Drainage eitriger Herde im Becken eine völlige Ausheilung der nur sekundär 
erkrankten Tube und Ovarien zu erreichen ist. Etwaige später auftretende Beschwer- 
den und Funktionsstörungen infolge chronischer Entzündung können dann durch die 
Lösung von Adäsionen viel konservativer mit Erfolg behandelt werden, als dies im 
akuten Stadium möglich ist. 

Eine ganz eigenartige konservative Operationsmethode der Salpingitis schlägt 
Stone?23) vor. In subakuten Fällen, in denen es sich um eine Infektion mit Gonokokken, 
Kolibacillen oder Bacillus pyocyaneus handelt, wird zunächst in das erweiterte Orificium 
uteri mit einer 260,0 g haltenden Glasspritze 31 g Jodtinktur (1 Tl. Jod auf 2 TI. Al- 
kohol) unter starkem Druck eingespritzt, Dauer ungefähr 2 Minuten, also ein Verfahren, 
das an die Zweifelschen Uterus-Tubeninjektionen bei gonorrhoischer Salpingitis er- 
innert. Hierauf macht Stone Laparotomie in Beckenhochlagerung. Lösung der Tube, 
die vom Fimbrienende aus mit der gleichen Lösung durchgespritzt wird; leidet das 
Fimbrienende bei der Lösung, so wird eine Stomatoplastik der Tube gemacht. Nicht 
erkrankte Ovarien werden erhalten. Bei 2 derartig behandelten Fällen wurde weder 
Schmerz, Shock noch andere Folgeerscheinungen beobachtet. Die eine Pat. von den 
2 Fällen hat noch zweimal nach der Operation entbunden. Auszuschließen sind von 
dieser Methode alle akuten Fälle, wegen der Gefahr der allgemeinen Infektion und alle 
chronischen, weil sie keine physiologisch leistungsfähige Mucosa mehr besitzen. Ebenso- 
wenig empfiehlt sich dies Verfahren bei Stroptokokkeninfektion, gegen die er die auto- 
gene Vaccination empfiehlt. 

Ein entschiedener Gegner der abdominalen radikalen Operation ist L. Fränkel’). 
Wenn sich bei einer Laparotonie ergibt, daß es sich um eine frische Pyosalpinx handelt, 
so empfiehlt Fränkel unter Leitung des Auges bei offner Bauchhöhle mittels Trokar- 
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kornzange den Eiter vaginal abzulassen und ein Drainageröhrchen einzulegen. Unter 
100 von Fällen hat er bei vaginaler Öffnung der Eitersäcke niemals etwas Schlechtes 
gesehen. 

Wir kommen hiermit zu jenen Autoren, die bei Entzündungen der Adnexe und des 
Beckenbindegewebes ein vaginales Vorgehen bevorzugen. In mehreren Arbeiten 
empfiehlt Falgowski?”10) die Scheidenoperation, selbst bei Darmverwachsungen, da 
sie sich ihm auf Grund von 4 beobachteten Fällen ungefährlicher erwiesen hat als di 
abdominale Operation, und die Frauen eher arbeitsfähig werden. 

Im Gegensatze zu Fränkel!!) und Kakuschin!®) hält er die Punktion und blob: 
Durchbohrung der Infiltrate von der Scheide aus mit nachfolgender Drainage nic! 
immer für ausreichend, weil dabei der Abfluß beengt ist und angeblich die Infıiltrate 
dadurch nicht weit genug eröffnet werden können (was sicherlich für das Fraenkelsche 
Verfahren nicht zutrifft), außerdem hochgelegene Exsudatmassen mit dem Drainrot 
schwer erreichbar sind. Mit Recht betont er allerdings, daß die einfache Eröffnung 
eine dauernde Lagekorrektur des Uterus vielfach unmöglich macht; gerade der fixieren 
Retroversioflexio schreibt Falgowski den Hauptteil der Beschwerden zu. 

Besonders bemerkenswert erscheinen mir die Resultate, die van Kesteren!') li 
der operativen Behandlung entzündlicher Adnexerkrankungen mittels Colpotomi 
posterior an der Treubschen Klinik in Amsterdam beobachten konnte. Seit 1848 hat 
van Treub in allen Fällen entzündlicher Adnexschwellung, in denen die resorptire 
Therapie fehlgeschlagen und hohes Fieber forthbestand, das hintere Scheidengewült« 
incidiert und anschließend möglichst stumpf die entzündeten Tuben und Ovarien und 
die in der Nachbarschaft vorhandene Exsudatansammlung eröffnet. Die Resultate 
waren folgende: Auf 361 Kolpotomien 12 Todesfälle — 3,32%; hierunter 4 Fälle von 
Sepsis, 2mal akute Miliartuberkulose. Bei 169 Nachuntersuchungen nach 2 Jahren 
50%, Dauerheilungen; unter diesen 24 Frauen, die nach der Operation schwanger 
wurden, und zwar nach Kolpotomie wegen Pyosalpinx 17 Fälle = 15%, wegen Hydre 
salpinx 7 Fälle = 12%. Dieses Verfahren bietet. also eine nicht zu vernachlässigena® 
Chance für die Gravidität im Gegensatz zum radikalen Verfahren doppelseitiger Tuben- 
exstirpation, wie es seinerzeit von Lawson Teit und in jüngerer Zeit von Henkel 
(Festschrift für Ohlhausen 1903) empfohlen wurde. 

Auch Calmann?) liefert einen Beitrag für die operative Behandlung langdauerr- 
der, fieberhafter, eitriger Adnexerkrankungen. Handelt es sich dabei um (meist purr- 
perale) vaginal nur schwer erreichbare und hochsitzende Adnextumoren, so ist nac) 
seiner Ansicht die von Dührssen ausgearbeitete, beiderseitige Durchtrennung der 
Parametrien (laterale Kolpotomie) nach Ablösung und Abschiebung der Blase und voran- 
gehender Umstechung, empfehlenswert. Hierdurch wird der untere Teil des Tumor: 
freigelegt, derselbe wird eröffnet und nach Annähung der Absceßwände an die Scheiden- 
wundränder drainiert. Eine Eröffnung der Plica vesico-uterina des Douglas konnte Verl. 
bisher umgehen. Unter 8 derartigen Operationsfällen, darunter 2 vereiterte Hämatocelen 
7mal völlige Heilung, 1mal Besserung mit späterer Radikaloperation. Calmann läbi 
die Drainrohre noch 3—4 Wochen nach dem Fieberabfall liegen. 

Endlich ist noch die Arbeit von Emrich®) zu erwähnen, die über die Erfolge von 
183, seit dem Jahre 1907 an der 2. gynaekologischen Klinik in München ausgeführte: 
Kolpotomien berichtet. Von diesen Fällen betrafen 49 Parametritiden, 63 Flüsız- 
keitsansammlung um Parametrium und 71 Adnextumore, darunter 6 vereiterte Ovarial- 
cystome. Auf Grund der operativ gewonnenen Resultate empfiehlt Emrich die Kolpo- 
tomie bei sämtlichen von unten erreichbaren Flüssigkeitsansammlungen im Douglas. 
dann bei allen dem hinteren Scheidengewölbe anliegenden parametranen Infiltraten, bei 
denen er eine wenn auch noch so geringe Anschwellung i im Zentrum vermutet; endlict 
bei den rasch wachsenden Adnextumoren, bei denen eine Infektion mit Bact. coli oder 
Streptokokken in Frage kommt. Gegenindikationen sind nach Emrich im all- 
gemeinen akute und subakute gonorrhoische Pyosalpingen, die sterilen Hämatocelen 
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und vor allem die ungenügend freiliegenden Parametritiden, soweit sie Nebenver- 
letzungen befürchten lassen. 

Eine weit größere Anzahl von Arbeiten beschäftigt sich mit der rein konservativen 
Behandlung der Entzündungen der Adnexe und des Beckenbindegewebes. Selbst- 
verständlich kommt die Mehrzahl dieser Methoden nur in Frage, wenn die Entzündung 
in das chronische Stadium bereits übergegangen ist. 

In einer klinischen Vorlesung über Salpingo-Oophoritis, in der auch die Differential- 
diagnose dieser Erkrankung gegenüber der Appendicitis und die Ätiologie der verschie- 
denen Formen von Adnexentzündung ausführlich behandelt wird, ebenso wie die der 
Beckenzellgewebsentzündungen, tritt Stevens®!) für die symptomatologische Behand- 
lung der meisten Fälle ein; heiße Umschläge, elektrische Lichtbäder, Aspirin, Morphium, 
Sorge für regelmäßige Blasenentleerung. Nur bei Vereiterung der Exsudate ist eine In- 
cision indiziert. 

Auch Schottmüller und Barfurthž8) kommen in einer Arbeit, die sich im wesent- 
lichen mit der Ätiologie der eitrigen Adnexerkrankungen beschäftigt, zum Ergebnis, daß 
durchweg eine konservative Behandlung unter Punktion der Eitersäcke am Platze ist, da 
derartige vaginale Punktionen und die Verwendung des Perthes-Aspirationsapparates 
die Krankheitsdauer verringern. 

In einer zusammenfassenden Arbeit bespricht Franz?®5) die physikalischen Be- 
handlungsmethoden in der Gynaekologie. Speziell für die chronische Entzündung nach 
puerperaler Infektion, die sich als Salpingitis, Pelveoperitonitis, Parametritis und Adnex- 
tumoren etabliert hat, ist die bimanuelle Massage und der elektrische Strom nach 
Apostoli von guter Wirkung. Auch die übrigen unten näher zu besprechenden ther- 
mischen Methoden, ebenso wie die Belastungstherapie, werden in dieser Arbeit im ihrer 
Anwendung und ihrer Bedeutung zusammenfassend erörtert. 

Mit der Hydrotherapie im speziellen beschäftigt sich ein Vortrag von\W. Win- 
ternitz®®) der unter anderem auch auf die hydrotherapeutische Behandlung der chroni- 
schen Adnexentzündung zu sprechen kommt, für die er lang dauernde kalte Sitzbäder, 
11—18°, 30—60 Minuten empfiehlt. 

Neben diesen mehr allgemein die konservative Behandlung der entzündlichen Geni- 
talerkrankungen besprechenden Arbeiten, beschäftigt sich ein weitaus größerer Teil mit 
den Einzelmethoden der Therapie. Der wichtiste Faktor bei allen diesen im wesentlichen 
auf Resorption gerichteten Heilbestrebungen bildet die Wärme, die in den verschie- 
densten Formen auf das erkrankte Gewebe zur Anwendung gebracht werden kann. 

Von allen neueren Verfahren, die eine durch Erwärmung erzeugte Hyperämie der 
chronisch entzündeten Beckenorgane bezwecken, hat sich das von mir im Jahre 1901 
zusammen mit Klapp in die Gynaekologie eingeführte Heißluftverfahren, das eine 
Spezialanwendung der Bierschen Heißluftbehandlung darstellt, am meisten eingebür- 
gert. Durch mannigfache Modifikationen hat man den von uns seinerzeit beschriebenen 
Heißluftkasten zu verbessern gesucht, vor allen Dingen wurde mehrfach als Ersatz der 
seinerzeit als Wärmequelle dienenden Spiritusheizung die Elektrizität meist in Form 
von Glühbirnenhitze empfohlen. 

Demgegenüber ist es interessant, daß Josef?#°), der durch sein Lehrbuch der Hyper- 
ämiebehandlung bekannt geworden ist, die durch Gas- oder Spiritusflammen erhitzten 
Holzkästen Biers und Klapps für besser erachtet als die neueren elektrischen Apparate, 
weil in letzteren die Heißluft meistens stagniert. 

Durch mehrfachere neuere Konstruktionen ist ein besseres Rotieren der Wärme an- 
gestrebt worden. So demonstriert Cyzborra?®) einen Apparat mit zwangsläufig rotie- 
renden Heißluftströmen, der vor Verbrennung schützen soll. 

Die von mir bereits vor 13 Jahren empfohlene gleichzeitige Hyperämiebehandlung 
von der Scheide aus durch Entfalten der Scheide mit vaginalem Speculum ist ebenfalls 
mehrfach modifiziert worden. So empfiehlt Sieber ®°) einen Speculumansatz und einen 
besonderen Heizkörper, mit dem der bekannte Heißluftapparat Föhn armiert wird. 
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Auf diese Weise kann man eine Heißluftdusche von 60—80° Celsius 1/„—1 Stunde 
in die Scheide applizieren (Kolpodiathermie), eventuell zu gleicher Zeit von außen her 
elektrische Glühlichtwärme einwirken lassen. 

Auch Chapple?®) benützt elektrische Lampen als Wärmequellen und entfaltet 
die Scheide gleichzeitig durch ein Fergussonspeculum, wodurch er eine beträchtliche Er- 
wärmung daselbst erzielt. Er berichtet über verschiedene auf diese Weise mit Erfolg be- 
handelte akute (!) und chronische Adnexentzündungen. 

Improvisierte Heißluftapparate empfiehlt eine Arbeit von H. Schmerz°?‘) aus der 
Grazer chirurgischen Klinik. Es gelang ihm, aus einfachen Materialien mit äußerst ze- 
ringen Kosten sich einen für lange Zeit brauchbaren HeiBluftapparat zu bauen. Er 
fertigt als Grundgerüst aus Drahtgitter ein Gestell, das durch Überkleiden mit Gip- 
binden zu einem festen Kasten gemacht wird. Eine Gas- oder Spiritusflamme hitzt 
mittels engen Ofenrohrs den Kasten, in dem außerdem ein Loch für ein Abzugsrohr uud 
eine Öffnung für das Thermometer angebracht wurde. Innerhalb von 2 Stunden karın 
man ungefähr auf diese Weise für 3,50 M. sich einen brauchbaren Heizkasten konstru- 
ieren. 

Als letzte der hierher gehörigen neueren Arbeiten ist noch der Heißluftkasten vor 
Alfier?”) zu erwähnen, der zur Erzielung einer langsameren und gleichmäßizeren 
Wärmezufuhr seinen Apparat mit einer doppelten Wandung versehen hat. 

Auf dem Prinzip der Hyperämie beruhen auch die vielfach bei der Behandlung der 
chronischen Beckenbindegewebsentzündung empfohlenen Thermophore. So empfielit 
Hasse*?) einen Beckenthermophor, der aus 2 Duritbeuteln gefertigt ist, die durch einen 
gleichen Schlauch verbunden werden und mit Thermophormasse gefüllt sind. Sie sind 
wesentlich billiger als die neuen elektrischen Apparate. 

Freude aber g 3%)0) wendet ein elektrisches Beckendammbheizkissen in Badehosen- 
form an, das in 3 Hitzestärken von der Pat. selbst zu regulieren ist. Riss??) empfiehlt 
ebenfalls die elektrischen Kompressen gezenüber den elektrischen Heißluftkästen, beı 
denen der größte Teil der Energie in Licht umgesetzt wird und daher von der produ- 
zierten Wärme viel verloren geht. Die elektrischen Kompressen verlangen keine hori- 
zontale Lage der Patientin und sind deswegen gerade in der Gynaekologie empfehlens- 
wert, da sie bei der auf einem Ruhestuhl liegenden Kranken, die sich gleichzeitig mit 
Handarbeiten oder Lesen beschäftigt, stundenlang durchgeführt werden können. 

Eine direkte Durchwärmung des Beckens mittels einer konstant bleibenden elek- 
trischen Wärmequelle, die vaginal appliziert wird, hat bereits im Jahre 1908 Flatau 
angegeben. Seine als „Stangnerotherm“ bezeichnete vaginale Wärmebirne ermöglicht die 
rasche und unbegrenzt lange Durchwärmung des Beckeninhaltes der Frau bis auf un 
gefähr 40° Celsius. Gleichzeitig appliziert er ein elektrisches Thermophorkissen auf 
den Unterleib. In einer neueren Arbeit gibt Flatau?®) unter Beschreibung seines in- 
zwischen verbesserten Apparates eine historische Schilderung dieser Erwärmung des 
Körpers von der Vagina aus auf elektrischem Wege, die ihren ersten Vorläufer hat in 
der von mir zuerst im Jahre 1901 durchgeführten Heißluftbehandlung bei gleichzeitiger 
Entfaltung der Scheide mit Speculum. Der Flatausche Apparat ist von Prochow- 
nikë?) in 25 Fällen benutzt worden. Die Resultate waren durchaus zufriedenstellend. 
dabei ist die Behandlung billig, der Stromverbrauch gering. 

Bei allen bisher geschilderten Verfahren — das gilt auch für die Flatausche 
Vaginalbirne —, geht immer die Erwärmung der Gewebe von außen nach innen oder 
umgekehrt. Zu einer eigentlichen gleichmäßigen Durchwärmung der Gewebe kommt 
es aber nicht. Anders liegen die Verhältnisse bei dem zunächst von Sellheim?°) mit- 
geteilten Verfahren, bei dem der Körperbezirk, der erwärmt werden soll, zwischen die 
Elektroden eingeschaltet wird, und somit unmittelbar durch den hochgespannten 
elektrischen Strom ohne sichtbare Nebenerscheinungen diese Körperregionen erwärn! 
werden (‚wie der Faden einer elektrischen Lampe“ y eine Methode, die mit dem Wort: 
‚„Thermopenetration‘ oder ‚„Diathermie‘“ bezeichnet wird. Es gelang Sellheim auf 
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diese Weise, bei Anwendung von ca. 1 Ampere Stromstärke Temperaturen bis über 40° 
in den zwischengeschalteten Beckenbezirken zu erzielen und festzuhalten. Ein Miß- 
stand bei dem Sellheimschen Apparat ist der hohe Preis desselben. 

Die Diathermie, d. h. die Durchwärmung der Gewebe mittels hoher Frequenz- 
ströme wird zusammenhängend in einem Aufsatz von Herzer“®) besprochen, wobei 
vor allen Dingen die physikalischen Grundlagen dieses Verfahrens ausführlich geschil- 
dert werden. Er schlägt für den Ausdruck ‚Diathermie‘ die Bezeichnung ‚„Endothermie‘‘ 
als treffender vor. Außer dem Wärmeeffekt kommt bei diesem Verfahren noch die 
elektrische Wirkung in Betracht, die sich in der Herabsetzung eines gesteigerten Blut- 
druckes äußern soll. Die verschiedenen anderen Verwendungen des Verfahrens in der 
innern Medizin, Chirurgie und Gynaekologie, letztere auf Sellheims Apparat fußend, 
werden von Herzer geschildert. 

Am Anschluß an diese Arbeiten möge noch eine Mitteilung von Cicera - Salse?°?2) 
erwähnt werden, der die Anwendung der „elektrischen Energie‘ in Form des galva- 
nischen und faradischen Stromes unter anderm auch zur Heilung der eitrigen Adnexitis 
empfiehlt. 

Es ist wohl vor allem auch der resorbierende Einfluß, der in neueren Arbeiten die 
Empfehlung bestimmter Bäder und Quellen bei den gynaekologischen Entzündungen 
gerechtfertigt erscheinen läßt. So empfiehlt Guibert®!) die kochsalzhaltigen Thermen 
von Belaroc-les-Bains. Neben Moorpackungen, und gleichzeitigen heißen, langen Schei- 
denspülungen werden in diesem Badeort Trinkkuren, Sonnenbäder und Liegekuren 
nach einem bestimmten Schema verabreicht. Bei örtlichen entzündlichen Prozessen der 
Genitalien sollen die Resultate sehr gut sein. 

Langenhagen?”) empfiehlt speziell lauwarme Spülungen von 39—40° mit der 
Quelle von Luxeuil, da er bei heißen Spülungen auch bei alten Entzündungen öfters 
ein Aufflackern der Prozesse wahrgenommen hat. 

Die Wasser von Vichy empfiehlt Alquier??), der das Ideal in einer alkalischen, 
vaginalen Spülung im „Hängemattenstuhl“ erblickt. Es ist dies ein dreiteiliger Stuhl, 
der in den üblichen Badewannen angebracht wird und die Patientin mit ins Wasser 
eingetauchtem Becken in einer Lage wie in einer Hängematte hält. Unter Wasser wird 
dann die Scheidenspülung ausgeführt und hierdurch eine Kombination von Sitzbad 
und Scheidentusche ermöglicht. 

Die Arbeiten über Massage bei den chronischen Beckenentzündungen sind in den 
letzten 2 Jahren nur spärlich. Mc Morron®°?) empfiehlt warm die bei chronischer Para- 
und Perimetritis im allgemeinen Krankenhaus in Wien geübte Beckenmassage. Ziegen- 
speck®?) verwendet speziell bei der Parametritis chronica posterior die Dehnung und 
Massage, die in kürzerer Zeit und harmloserer Weise zum Ziele führt als die von Bröse 
empfohlene Ventrifixation. Auch die von Fraenkel angegebene Implantation vom 
Peritoneum aus dem Netz zur Verlängerung der Douglasschen Falte scheint ihm un- 
zweckmäßig und besser durch die Massage zu ersetzen. 

Wir kommen nun zur Besprechung der Arbeiten, die sich mit einer speziellen medika- 
mentösen Therapie beschäftigen. Sambalin055) hat ein neues Heilmittel versucht, 
Pilolo, eine dem Ichthyol ähnliche, wenn auch weniger übelriechende Flüssigkeit. 
Er verwendet dasselbe in 5proz. Lösung, mit der Tampons aus hydrophiler Gaze be- 
schickt werden. Bei 37 Frauen hat er Beobachtungen gesammelt und im allgemeinen 
bessere Resultate erzielt als mit Ichthyol, insbesondere in 7 Fällen von Retroflexio 
uteri und Perimetritis posterior. 

Thigenol wird von Hirschberg?) besonders empfohlen bei subakuten und chro- 
nischen Entzündungen und zwar in Form der 2Oproz. Thigenol-Glycerin-Tampons. 
Bei allen subakuten und chronischen Entzündungen des Beckenbindegewebes, der 
Adnexe und des Beckenbauchfells wurden immer gute Resultate erzielt. Gegenindika- 
tionen sind frische Entzündungen und eitriger Uteruskatarrh. 

Die uterinen Injektionen bei entzündlichen Vorgängen an den Genitalien werden 
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in zwei Arbeiten besprochen. Koch*®) empfiehlt bei schweren Blutungen, die sich bei 
akuten entzündlichen Adnexerkrankungen einstellen und durch die Tanıponade nictt 
zu stillen sind, die Injektion von Pituitrin in die Portio, das besser wirkt und weniger 
ungünstige Nebenerscheinungen hat als die analoge Darreichung von Secale. Die 
Dosierung ist 1—2 ccm Pituitrin pro dosi et die. 

Gleichfalls mit dieser medikamentösen Behandlung beschäftigt sich Albreckt, 
ler der subcutanen, täglichen Darreichung von 2—3 cem Pituitrin das Wort redet, 
bei Blutungen infolge von Adnexentzündungen. 

Lörincz*®) endlich gebraucht die interuterine Injektion einer 2proz. Argentanin- 
lösung bei Salpingitis. Die Behandlung beträgt ungefähr 25 —40 Injektionen und dauert 
5—6 Wochen. Bei völlig erweitertem Cervixkanal kann die Methode sogar ambula- 
torisch verwendet werden. Tritt nach 6 Wochen keine Heilung ein, so ist die Operation 
am Platze. 

Von einem ätiologisch besonderen Falle von Pyosalpinx beiderseits und Pyovarium 
und deren medikamentösen Behandlung berichtet Schäffer58), Heidelberg: Nach 
beiderseitiger Adnexexstirpation bildeten sich immer wieder Fisteln, die in einem Jahre 
55 Operationen notwendig machten. Gleichzeitig bestanden Blasenbesc hwerden, 
Kopfweh und Schüttelfröste. Das Auftreten eines orbikulären Syphilids, sicherte erst 
die luetische Natur der Erkrankung, die durch eine Salvarsankur zur Heilung gebracht 
wurde. 

Gewissermaßen zur allgemeinen Therapie gehört endlich noch eine Arbeit 
von v. Polak°®), der über die Erfahrungen berichtet, die er innerhalb zweier 
Jahre mit Vaccinen bei Beckeninfektionen gemacht hat. Insbesondere hat er bei 
Thrombopblebitis und bei Pyelitis gute Resultate erzielt. Nach seiner Erfahrung ist 
die Wirkung gemischter Vaccinen besser als die Vaccine einer einzelnen Art. 

Über die Anwendung der modernen Strahlentherapie bei den Entzündungen der 
Beckenorgane liegen gleichfalls mehrere Berichte vor. Döderlein®*) und Runge“) 
berichten über gute Resultate der Röntgenbestrahlung bei entzündlichen Adnex- 
erkrankungen. Runge hat allerdings zweimal hierbei zunächst starke Menorrhazien 
erlebt, schließlich aber kam es doch zur Amenorrhöe. Besonders warm tritt M. Fraen- 
kel3?) für die Röntgenbestrahlung bei perimetritischen Adhäsionen ein. Durch diese 
Behandlung konnte er in 75%, aller Fälle, bei denen vorher Verwachsungen vorhanden 
waren, dieselben gebessert oder ganz geschwunden finden. Stark fixierte Uteri wurden 
beweglicher, die Empfindlichkeit der Ligamenta sacro-uterina schwand, ebenso wie 
starke parametritische Stränge weicher und kleiner wurden. Fraenkel nimmt für 
gewisse Fälle eine direkte Einschmelzung der Verwachsungen durch die Röntgen- 
strahlen an, da er das Zurückgehen der Adhäsionen mehrfach durch Laparotomie 
direkt konstatieren konnte. 

Auch die Radıum- resp. Mesothoriumtherapie ist mehrfach und mit gutem Erfolge 
bei den Entzündungen der Beckenorgane durchgeführt worden. Als erster muß hier 
Henry Cheron?!) genannt werden, der bereits im Dezember 1911 für die Radium- 
therapie bei Adnexitis und Periadnexitis eingetreten ist und diesem Verfahren bessere 
Resultate zuspricht als der Operation. 

Auch Voigts®?) berichtet über 3 Fälle von Adnexentzündung, bei denen an der 
Berliner Universitäts-Frauenklinik mit Mesothorium ein überraschender Erfolg erzielt 
wurde. Durch Ausschaltung der menstruellen Kongestion kam die Entzündung zur 
Ruhe, die Beschwerden verschwanden und in 2 Fällen trat eine deutliche Schrumpfung 
der Adnextumoren ein. 

Endlich sollen auch die von Eckstein?®) bei chronischen Entzündungsprozeasen 
der Genitalien warm empfohlenen Thermen von Teplitz-Schönau ihre angeblich vor- 
zügliche Wirkung aus der Radioaktivität herleiten. 

Fassen wir zum Schluß das Resultat zusammen, das die wesentlichen dieser 64 Ar- 
beiten ergeben, so tritt in ihnen bei der Behandlung der Entzündungen der Adnexe 
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und des Beckenbindegewebes die konservative Richtung stark in den Vordergrund, 
während die Operation nur für die seltenen, refraktären Fälle reserviert bleibt. Auch 
bei der Operation selbst herrscht entschieden gegenüber früheren mehr radikalen 
Tendenzen bei der Mehrzahl der Autoren das Streben vor, möglichst konservativ vor- 
zugehen, insbesondere scheint der vaginale Weg in dieser Hinsicht öfters Vorteile zu 
bieten. Was die rein konservativen Verfahren angeht, so muß die Wärmebehandlung 
und unter dieser besonders die Heißlufttherapie ihrer allgemeinen Verbreitung und ihrer 
guten Resultate wegen an erster Stelle genannt werden. 





Literaturverzeichnis. 


I. Operative Behandlung der Entzündungen der Adnexe und des Beckenbinde- 
gewebes. 


1. Barnsby, H., L’hysterectomie abdominale par décollation antérieure dans les pyo- 
salpinx bi-lateraux. Tours med. 9, Nr. 3. 1913. — 2. Beuttner, Zur Technik der Exstir- 
pation entzündlich erkrankter Adnexe an der Hand von 100 einschlägigen Operationen. Korre- 
spondenzblatt f. Schw. Ärzte 43. 1913. — 3. Calmann, A., Ein Beitrag zur Behandlung lang- 
dauernder, fieberhafter, eitriger Adnexerkrankungen. Fortschr. d. Med. 31, Nr. 35. 1913. — 
4. Duvergey, J., Desindications de l'intervention d'urgence dans les peritonites aigues par 
perforations salpyngiennes. Sem gynec. 18. 1913. — 5. Ebeler, Über die Erfolge der operativen 
Behandlung chronisch entzündlicher Adnexerkrankungen. Med. Klinik 1912. Nr. 32. — 6. Em- 
rich, Über Kolpotomie bei Beckeneiterung. Vortrag, gehalten in Bayerisch. Gesellsch. f. 
Geburtsh. u. Frauenkrankh. 7. Juli 1912 (II. Sitzung in München). Ref. in Monatsschr. 36, 
S. 598. — 7. Falgowski, Nach welchen Prinzipien soll man vom sozialen Standpunkt bei 
Operationen der Adnexentzündungen vorgehen ? Przeglad chir. i. gin. 2, H. 1. 1910. — 8. Fal- 
gowski, Zur operativen Behandlung alter Infiltrate. 5. Versammlung der Dtsch. Gesellsch. 
f. Gynackol. Halle. Mai 1913. — 9. Falgowski, Le traitement opératoire des anciennes 
infiltrations du petit bassin, y compris la paramétrite postérieure. Sem. méd. 33, Nr. 30. 1913. 
— 10. Falgowski, Zur operativen Behandlung chronisch-entzündlicher Beckeninfiltrate mit 
besonderer Berücksichtigung der Parametritis posterior. Gynaekol. Rundschau 7, H. 16. 1913. 
—11. Fraenkel, L., Beiträge zur Pathologie und Therapie der Salpingitis. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol. 35, S. 459. — 12. Fromberg, Abdominale Totalexstirpation bei 
Pyosalpinx duplex. Inaug.-Diss. Halle a. d. S. 1911. — 13. Hannes, W., Die Adnexerkrankun- 
gen. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthopäd. 6, S. 609. Berlin 1913. — 14. Kakuschin, Über Probe- 
punktion bei Beckenexsudaten. IV. Kongr. russisch. Gynackol. Petersburg. Dezember 1911. 
— 15. v. Kesteren, Resultate operativer Behandlung entzündlicher Adnexerkrankung 
mittels Colpotom-posterior. Zentralbl. f. Gynaekol. 36. 1912. — 16. Kriwsky, Zur chirurgi- 
schen Behandlung der entzündlichen Adnexerkrankungen. Wratschebnaja Gaseta 6. 1914. 
Siehe auch: Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 1914. Juniheft. — 17. Landecker, Bei- 
trag zur Pathologie und Therapie der Pyosalpinx. Inaug.-Diss. München 1911. — 18. Lizcano, 
Incurabilidad, dolor yhematologica en las anejitis. El Siglo medico 60, S. 65 u. 214. 1913. — 
19. Lizcano, Zweckmäßigkeit des Opericrens bei Adnexentzündungen. Siglo méd. 60, Nr. 3117. 
1913. — 2%. Lizcano, Radikale und konservierende Operationen bei Adnexentzündung. 
Siglo med. 60, Nr. 3129. 1913. — 21. Schmidhauser, Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Pyosalpinx. Inaug.-Diss. Greifswald 1911. — 22. van Sweringen, Conservatisın in operations 
for acute inflammatory pelvic disease. Amer. journal of obstetr. 68, Nr. 5. 1913. — 23. Stone, 
The conservative treatment of salpingitis by uterine and tubal injection. Journal of the Amer. 
med. assoc. 60, S.656. 1913. — 24. Thaler, Zur Bewertung der Ausfallserscheinungen nach 
Radikaloperationen bei entzündlichen Adnexerkrankungen. Zentralbl. f. Gynaekol. 36, Nr. 34. 
1912. — 25. Töpfer, Über die Behandlung der entzündlichen Adnexerkrankungen mit be- 
sonderer Berücksichtigung einer neuen Operationsmethode. Berliner klin. Wochenschr. 36. 
1912. — 26. Wanner, Ovarialabscesse appendikulären Ursprungs. Zentralbl. f. Gynackol. 36, 
Nr. 36. 1912. 


II. Konservative;Behandlung der Entzündungen der Adnexe und des Becken- 
bindegewebes. 


27. Alfieri, L’azıonce terapeutica del bagno abdominale diaria calda nel campo gine- 
cologieo. Ann.di. facoltä di med. 3. Nr. 1. 1913. — 28. Albrecht, Henry, Pituitrin therapy. 
Albany med. ann. 34, \r. 12. 1913. — 29. Alquier, La femme à Vichy. L/ideal de la 
thérapeutique vaginale alcaline réalisé par la nouvelle douche en hamac. Journ. de med. de 
Paris 33, Nr. 26. 1913. — 30. Cha pple, The treatment of pelvic inflammation. Guy’s hosp. 
gaz. 27, Nr. 649. 1913. — 31. Cheron, Rev. mens. de gyne&col. d’obstret. et de pacd. Dezember- 
heft 1911. — 32. Cirera - Salse, Die Galvanisation und Faradisation bei der Appendicitis 
und anderen entzündlichen Abdominalaffektionen. Zeitschr. f. med. Elektrol. 14. 1913. 


m ——nne: oo 


— 682 — 


—33.Czyborra, Nordostdeutsche Gesellsch. f. Gynaekol. 29. Juni 1912. Ref. in Monatsschr. 
Geburtsh. u. Gynaekol. 36, S. 372. — 34. Doederlein, Röntgenstrahlen und Mesothorium 
in der gynaekologischen Therapie. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 37, Nr. 5. 1913. — 
35. Eckstein, Die Radiothermalbäder in der Gynaekologie. Gynaekol. Rundschau Nr. 24. 
1912. — 36. Flatau, Eine neue Methode der Thermotherapie. Zentralbl. f. Gynaekol. 35. 
1911. — 37. Fräenkel, Manfred, Lösung parametritischer Verwachsungen durch Röntgen- 
strahlen. Zentralbl. f. Gynaekol. 3%, Nr. 42. 1913. — 38. Franz, Die physikalischen Behand- 
lungsmethoden in der Gynaekologie. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 10. 1913. — 39. Freuden- 
berg, Ein elektrisches Beckendammbheizkissen in Badehosenform. Münch. med. Wochenschr. 
60. 1913. — 40. Freudenberg, An electric heating cushion for pelvis and perineum in the 
form of bathing drawers. Urol. a. cut. rev. 17, Nr. 9. 1913. — 41. Guibert, Les maladies de 
utérus et de ses annexes à Belaroc-les-Bains. Montpellier méd. 36. 1913. — 42. Hasse, 
Zur Behandlung chronischer Beckenerkrankungen. ntralbl. f. Gynaekol. 37. 1913. — 
43. Herzer, Die Durchwärmung von Geweben mittels Hochfrequenzströmen (Diathermie). 
Schweiz. Rundschau f. Med. 13, 1913. — 44. Hirschberg, Das Thigenol in der gynaekolovi- 
schen Therapie. Berliner klin. Wochenschr. 50. 1913. — 45. Joseph, E., Der gegenwärtise 
Stand der Hyperämiebehandlung. Therap. d. Gegenw. 54. 1913. — 46. Koch, Zur Behandlung 
schwerer Menorrhagien bei akut entzündlichen Adnexerkrankungen durch Portioinjektionen. 
Archiv f. Gynaekol. 98, S. 297. 1912. — 47. Langenhagen, De l’emploi abusif et inconsidere 
des irigations vaginales trop chaudes en gynécologie. Gynécologie 17%. 1913. — 48. Lörincz, 
Die Behandlung entzündlicher Adnextumoren mittels intrauteriner Einspritzungen. Gyö- 
gyäszat 53. 1913.— 49. McMorrow, Some old pelvic inflammatory diseases,their non-surgical 
treatment, with report of cases. Journ. of the Amer. med. assoc. 60. 1913. — 50. v. Polak. 
2 years experiences with vaccines in pelvic infections. The journ. of the Amer. med. Ass. 1912, 
S. 1738. — 51. Polak, Erfahrungen zweier Jahre mit Vaccinen bei Beckeninfektionen. Wiener 
klin.- therapeut. Wochenschr. Nr. 9. 1912. — 52. Prochownik, Zur Pelvithermie. Zentralhl. 
f. Gynaekol. 36, S. 639. 1912. — 53. Riss, De l’emploi des compresses chauffantes électriques 
en gynécologie et chirurgie abdominale. Gaz. de gynecol. 28. 1913. — 54. Runge, E., Röntgen- 
therapie in der Gynaekologie. Verhandlg. d. Deutschen Gesellsch. f. Gynaekol. Halle a. d. S. 
Mai 1913. — 55. Sambalino. Il „pilolo“ in ginecologia. Ginecologia 9, S. 539. 1913. — 
—56. Schäffer, O., Salvarsanbehandlung in der operativen Gynaekologie. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynaekol. 35. 1912. — 57. Sch merz, Improvisierte Heißluftapparate. Münch. 
med. Wochenschr. 60, Nr. 39. 1913. — 58. Schottmüller und Barfurth, Zur Ätiologie der 
eitrigen Adenexerkrankungen. Beitrag z. Klin. d. Infektionskrankheiten 2. 1913. — 59. Sell- 
heim, Die elektrische Durchwärmung des Beckens als Heilmittel. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol. 31. 1910. — 60. Sieber, Zur Heißluftbehandlung in der Gynaekologie. Münch. 
med. Wochenschr. 49, S. 254. 1912. — 61. Stevens, A clinical lecture on salpingo-oophoritis. 
Clin. journal 42. 1913. — 62. Voigts, H., Mesothorium als Röntgenstrahlenersatz. Verhandle. 
d. 15. Versammlung d. Deutsch. Gesellsch. f. Gynaekol. Halle. Mai 1913. — 63. Winternitz, 
W., Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grundlage. Wien-Leipzig 1912. — 
64. Ziegenspeck, Parametritis chronica und Lageveränderungen. Verhandlg. d. 15. Ver- 
sammlung d. Deutschen Gesellsch. f. Gynaekol. Halle. Mai 1913. 


Referate. 


Allgemeines. 


Bakteriologie, Biologie, Biochemie und Innere Sekretion: 

K orentschewsky, W. G.: Die Beziehungen zwischen Schild- und Keimdrüsen 
in Verbindung mit deren Einfluß auf den Stoffwechsel. (Laborat. f. allg. u. exp. 
Pathol., milit.-med. Akad., St. Petersburg.) (17. internat. med. Kongr., London 1913.) 
Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 16, H. 1, S. 68—89. 1914. 

Verf. hat zahlreiche Untersuchungen angestellt über den Stoffwechsel und Gas- 
wechsel bei kastrierten und thyreoidektomierten Hunden sowohl im Hungerregime 
als bei Ernährung, und kommt zum Schluß, daß große Wahrscheinlichkeit dafür besteht, 
daß die Testikel wie Eierstöcke Hormone ausarbeiten, die stimulierend wirken und 
den Eıweißabbau im Organismus regulieren. Auch die Schilddrüsenhormone üben einen 
starken Einfluß auf den Eiweißverbrauch aus; die Schilddrüse regt aber auch den 
Gaswechsel an, während diese Wirkung bei den Keimdrüsen unbestimmt ist. Verf. 
schließt mit der Ansicht, daß hinsichtlich des Einflusses auf den Körperchemismus 
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bzw. den Stoffwechsel die Schild- und Keimdrüsen als Synergisten und nicht als Anta- 
goristen anzusehen sind. Gaisböck (Innsbruck).™, 

Rössle, R.: Das Verhalten der menschlichen Hypophyse nach Kastration. 
(Pathol. Inst., Univ. Jena.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. 
Med. Bd. 216, H. 2, S. 248—264. 1914. 

Hinsichtlich des Zusammentreffens von Veränderungen der Keimdrüsenfunktion 
und Änderung der zelligen Zusammensetzung des Vorderlappens der Hypophyse er- 
geben sich 3 Kombinationen: Auswachsen der Hauptzellen zu Schwangerschafts- 
zellen bei Gravidität, Adenombildung aus eosinophilen Epithelien bei Akromegalie 
mit Ausfall der Keimdrüsentätigkeit und Vermehrung und Vergrößerung dieser Epi- 
thelien bei Kastration. Die Folgen der Exstirpation der Hypophyse für die Genital- 
vorgänge sind außer den allgemeinen Wachstumsstörungen eine Unterentwicklung 
resp. Atrophie der Genitalien, das Auftreten der Brunst wurde gehemmt, Gravidität 
unterbrochen. Die umgekehrte Wirkung, die der Entfernung der Keimdrüsen auf die 
Beschaffenheit der Hypophyse ist für den Menschen noch wenig studiert; bei Tieren 
(Fichera) übertraf die Kastrationshypophyse die normale um ein beträchtliches 
(bis 100%), jedoch nur bei gewissen Gattungen (Kapaun, Ochs), die gleichzeitig 
eine Beschleunigung des Knochenwachstums zeigen, nicht beim Pferd. Autor unter- 
nahm es nun, 116 Hypophysen (65 mikroskopisch) daraufhin zu untersuchen, ob sich 
die Beobachtungen Ficheras für Tiere am Menschen bestätigen ließen. Die wichtigste 
Gruppe bildeten dabei die Hypophysen von länger kastriert gewesenen Frauen. Zu- 
nächst konnte festgestellt werden, daß eine Gewichtsvermehrung von einem Grade 
wie bei Tieren nie und außerdem nicht gleichmäßig auftritt; ein vom sonstigen ab- 
weichendes Verhältnis zwischen Vorder- und Hinterlappen besteht nicht. Außerdem 
tritt in einer Anzahl von Fällen mikroskopisch eine von der Norm abweichende 
zellige Zusammensetzung des drüsigen Vorderlappens auf, bestehend in einer Ver- 
mehrung der eosinophilen Zellen und einem Schwund der typischen Basophilen. Am 
stärksten sprechen auf den Wegfall der Keimdrüsenhormone jugendliche Individuen 
an, die wenig geboren haben; zur Ausbildung des Zellbildes bedarf es einer kurzen 
Zeit, dann bleibt der Bau der Hypophyse unverändert. Die Eosinophilie fällt weniger 
in der zentralen Zone als im vorderen Teile des Drüsenlappens auf, wo normal eosino- 
phile Zellen fehlen. Die Drüse hat demnach einen raschen Zellverbrauch und antwortet 
rasch auf verschiedene Abänderungen der hormonalen Zusammensetzung des Blutes, 
sie verfügt ständig über eine ansehnliche Reserve indifferenter Zellen (Hauptzellen). 
Das typische Zellbild der Kastrationshypophyse ist unabhängig vom Zustand des Ge- 
samtorganismus (Fettansatz, Kachexie); sein Ausbleiben ist häufig und dessen Be- 
dingungen unklar. Auch die Spezifität des histologischen Bildes der Kastratenhypo- 
physe ist zu verneinen, auch unter ähnlichen Einflüssen wie der Kastration (Klimak- 
terium) kann es auftreten. Das Ansprechen der Hypophyse auf die Kastration ist von 
individuellen Bedingungen (wahrscheinlich Art des Stoffwechsels) ebenso abhängig wie 
das Entstehen der Fettsucht und die Beeinflussung des Geschlechtstriebes durch die 
Kastration. Streissler (Graz). 


Allgemeine Therapie: 

Witzel: Über die Prinzipien der Strahlenbehandlung der Tumoren. (Nieder- 
rhein.-westfäl. Ges. f. Gynaekol. u. Geburtsh., 60. Sitzg. v. 24. V. 1914.) Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 40, H. 1, 8. 167—168. 1914. 

Verf. bespricht zunächst die größeren Schwierigkeiten der Strahlenbehandlung 
bei den chirurgischen malignen Neubildungen, die durch die Art und den Sitz der Tu- 
moren bedingt sind. — Nach den Erfahrungen des Verf. kommt es bei zentraler Appli- 
kation von größeren Mesothoriummengen oft zu starker Wachstumsanregung in etwas 
entfernteren, nicht zu erkennenden Herden, daher sucht er, bevor irgend etwas am 
Tumor selbst geschieht, diese verschleppten Keime durch intensive Röntgentiefen- 





— 684 — 


therapie unschädlich zu machen. — Die Hauptarbeit bei der Bekämpfung der bösartigen 
Geschwülste soll noch immer die Operation leisten, nach derselben soll aber eine intensive 
kombinierte Nachbehandlung mit Radium- und Röntgenstrahlen einsetzen. Bis zu 
600 mg Radium werden in die durch Tamponade offen gehaltene Operationswunde 
eingeführt und gleichzeitig wird eine konzentrische Kreuzfeuerbestrahlung vorgenom- 
men, die monatelang fortgesetzt werden muß. — Neben der operativen und der Strahlen- 
therapie muß aber die Chemotherapie weiter ausgebaut werden, da nur diese für w- 
zugängige Metastasen in Betracht kommt. — Verf. hat bis jetzt weder mit Enzytol 
noch mit Selenpräparaten Erfolg gehabt. Ruhemann (Berlin). 

Pankow: Über Blasen- und Mastdarmschädigungen bei Radium- und Meso- 
thoriumbehandlung des Uteruscareinoms. (Niederrhein.-westfäl. Ges. f. Gynaekol. 
u. Geburtsh., 60. Sitzg. v. 24. V. 1914.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gymackol. 
Bd. 40, H. 1, S. 168—170. 1914. 

Kurze Schilderung der in 50 Fällen mit der Radiotherapie erzielten Resultate. 
Verf. geht ausführlicher auf das Verhalten von Blase und Mastdarm in diesen Fällen 
ein. Die Blase verhielt sich selbst gegen sehr große Dosen resistent, eine Blasen- 
scheidenfistel kam nur dann zustande, wenn auch cystoskopisch ein Übergreifen 
des Ca. auf die Blase nachweisbar war. Dagegen wurden bei den im Anfang applızierten 
großen Dosen wiederholt Rectumscheidenfisteln beobachtet. Um die Entstehung 
dieser Fisteln zu klären, hat Verf. Experimente an Kaninchen unternommen. Diese 
ergaben, daß bei Einlegen von Mesothoriumkapseln in die Vagina für kürzere Zeit und 
in größeren Intervallen im Rectum Ulcerationen entstanden, ohne daß die Vagina Ver- 
änderungen zeigte. Wurden die Kapseln auf längere Zeit und in kürzeren Intervallen 
eingelegt, so entstanden schwere Colitis und Ulcerationen im Rectum, die zur Steno- 
sierung führten, es fanden sich in diesen Versuchen aber auch Ulcera in der Vagna. 
Die Tiere gingen alle unter starken Schmerzen zugrunde, bevor es zur Ausbildung 
einer Fistel kam. Verf. schließt aus den Versuchen, daß die Rectumvaginalfisteln nach 
Mesothoriumapplikation beim Menschen auf Überdosierung zurückzuführen sind, 
ohne daß eine carcinomatöse Infiltration der Vaginalwand bestanden haben braucht. 

Ruhemann (Berlin). 

Streit, v.: Patientinnen, die mit Mesothorium behandelt werden. (Niederrhein. 
westfäl. Ges. f. Gynaekol. u. Geburtsh., 60. Sitzg. v. 24. V. 1914.) Monatsschr. !. 
Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 40, H. 1, S. 170—172. 1914. 

Nichts Neues. Kasuistik. Ruhemann (Berlin). 

La cura del cancro coi raggi Röntgen in ginecologia. (Behandlung des Kreb- 
ses in der Gynaekologie mit Röntgenstrahlen.) Morgagni Jg. 56, P. 2, Nr. 38, S. 5% 
bis 599. 1914. 

Verf. dehnt die Besprechung auch auf Radium und Mesothorium aus. Er neigt 
zur Ansicht im großen ganzen operieren was operabel, bestrahlen inoperable Carci- 
nome und Rezidive. Maximaldosen hält er nur in besondern Fällen für angezeigt. 
Die Behandlung nach Warnecros empfiehlt er. Berberich (Karlsruhe). 

Sielmann, Richard: Hundert Fälle von Frauenleiden mit Röntgenstrahlen be- 
handelt. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 22. H. 3, S. 277—290. 1914. 

Die Fälle verteilen sich auf 32 Myome, 10 Metropathien, 8 klimakterische Blutungen 
9 Dysmenorrhöen, 16 maligne Erkrankungen der Genitalien und 25 Erkrankungen der Manıma. 
Im allgemeinen kam die Hamburger Methode, später eine gemilderte Freiburger in Anwen- 
dung. | 
"Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Myome, Metropathien, klimakterische 
Blutungen und Dysmenorrhöen sind in den meisten Fällen durch Röntgenbestrab- 
lung der Heilung zuzuführen. Hierzu genügen kleine und mittlere Dosen Röntgen- 
lichtes. Nur in einem geringen Prozentsatz verhalten sich diese Erkrankungen gegen 
Bestrahlung refraktär und kommt dann anderweitige Therapie, besonders die chirur 
gische, in Frage. 2. Maligne Erkrankungen der Genitalien und der Mamma sind m 
erster Reihe operativ zu behandeln. ‚Jeder operierte Fall muß der prophylaktischen Rönt- 
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genbestrahlung zugeführt werden. 3. Alle nicht operablen malignen Tumoren sind aus- 
giebig und in größeren Dosen mit Röntgenstrahlen zu behandeln. In Tabellenform 
wird über jeden einzeln Fall berichtet. Bei Carcinomen wird die Bestrahlung durch 
Enzytolinjektionen unterstützt. Knoop (Duisburg). 

Claude, Octave: Le mésothorium et son utilisation médicale. (Das Mesotho- 
rium und seine medizinische Verwendung.) Gaz. des hôp. civ. et milit. Jg. 87, Nr.78, 
S. 1285—1287. 1914. 

Vergleichung der Eigenschaften des Mesothorium, Thorium und Radium vom ökonomi- 
schen Standpunkte. Mohr (Berlin). 

Edelberg, H.: Röntgenstrahlen und Schwangerschaft. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 27, S. 1262. 1914. 

Die auf Schädigung nur der reifen, nicht der unreifen Follikel beruhende zeitweise 


Sterilisation der weiblichen Keimdrüse durch Röntgenstrahlen läßt eine Schädigung 


später erzeugter Früchte befürchten. 

38jährige Patientin. Wegen Myom April, Mai und Juni mit 146 H Kienböck röntgenisiert. 
12. März Geburt eines normalen Knaben. Das Myom war in der Schwangerschaft kleiner ge- 
worden. Konzeption wahrscheinlich Mitte Juni. In der Schwangerschaft wurden noch 35 H 
Kienböck verabreicht. 


Die weibliche Keimdrüse scheint also bei dem Menschen nicht so empfindlich gegen 
Röntgenstrahlen zu sein, wie die tierische. Mohr (Berlin). 

Szilard, B.: Sur la mesure absolue des rayons X et des rayons y en biologie. 
(Über die absolute Messung der biologischen X- und y-Strahlen.) Arch. d’électr. 
méd. Jg. 22, Nr. 385, S. 24—51. 1914. 


Besprechung des biologischen Wertes und der Vorteile der Messung durch Ionisation. 
Prinzipien dieser Messung. Beschreibung des von dem Verf. angegebenen Iontoquantimeters. 


Verf. schlägt vor, in Zukunft die Messung der biologischen X- und y-Strahlen durch 
die Ionisationsmethode auszuführen und den Wert dieser Energieformen auszudrücken 
durch die Zahl der Ionen, die sie hervorbringen können. Als biologische Einheit hat eine 
Energiemenge zu gelten, die unter normalen Umständen in der Luft eine Million mal eine 
Million Ionen hervorzubringen imstande ist. Diese stellt ein Mega-Megaion dar. Als 
Einheit der Strahlenqualität dient ihr Absorptionskoeffizient durch Luft. Diese Ein- 
heit der Qualität hat auf diese Weise quantitativen Wert. X. Hoffmann (Dresden). 

Ritz, H.: Über einige Grundprinzipien der Chemotherapie. (Zugleich eine 
Erwiderung auf den Artikel von L. Brieger und M. Krause in dieser Wochen- 
schrift 1914, Nr. 3.) (Georg-Speyer-Haus, Frankfurt a.M.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 5l, Nr. 20, S. 921—923. 1914. 

Verf. schildert die experimentell-therapeutischen Methoden, wie sie im Speyer- 
Hause bei jeder Prüfung eines Präparates üblich sind, und nimmt dann zu der Arbeit 
von Briegerund Krause Stellung, welche ihm methodische Fehler bei der Nach- 
prüfung des Tryposafrols zum Vorwurf machten. Isaac (Frankfurt).*, 


‚Allgemeine Chirurgie: 


Minet, Jean: La mort subite suite de ponction lombaire. (Plötzlicher Tod nach 
Lumbalpunktion.) Journal de méd. de Paris Jg. 34, Nr. 16, S. 312—313. 1914. 

Verf. resümiert die verschiedenen Entstehungsursachen, die man zur Erklärung plötzlicher 
Todesfälle nach Lumbalpunktion beigezogen hat. Mit Martin ist er der Meinung, daß es sich 
in den meisten Fällen um einen bulbären Schock handelt, der auf histologische Veränderungen 
der Nervenzentren, die ihrerseits wieder durch Vasomotorenstörungen verursacht werden, zurück- 
zuführen sind. Ströbel (Marktredwitz). ca_ 

Traugott, Marcel: Sakral- und Lokalanästhesie bei Laparotomien. (Städt. 
Frauenklin., Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 21, S. 1164 
bis 1167. 1914. 

Verf. berichtet über seine Erfolge bei der Anwendung der Sakral- und Lokal- 
anästhesie bei gynäkologischen Operationen aus der Frauenklinik in Franfkurt a. M. 
Die Vorbereitung zur Sarkalanästhesie ist folgende: 
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Am Abend vor der Operation 0,5 g Veronal per os. 11/, Stunden vor der Operation 0.024 
bis 0,00032 Scopolamin zusammen mit 0,028—0,032 Pantopon. ®/, Stunden vor Beginn der Ope- 
ration 0,02 Pantopon. Bei Unruhe der Patientin später ev. nochmals 0,01 Pantopon. Die 
Novocaindosis beträgt durchschnittlich 0,5—0,75 g Novocain in 1—1,3 proz. Lösung. Außer 
bei gynäkologischen Operationen wurde die Sakralanästhesie auch bei Operationen am Dünndarm, 
Appendix, Kolon; Rectum und Niere angewandt. Natürlich eigneten sich nicht alle Frauen zu 
dieser Anästhesie. 


In 42,3%, der Fälle war die Anästhesie befriedigend, in 32,2%, mußte Inhalations 
narkose hinzugefügt werden, in 25,4%, versagte die Anästhesie. Die schlechten Re- 
sultate wurden bei Operationen wegen entzündlicher Adnextumoren erzielt, die besten 
bei Sectio caesarea, Totalexstirpation, Hysterotomia anterior abdominalis und Tuber- 
sterilisation. Hirschel (Heidelberg). 

Blum, Otto: Über Lokalanästhesie bei urologischen Operationen und Unter- 
suchungen. (Chirurg. Priv.-Klin. v. Prof. Voelcker, Heidelberg.) Zeitschr. f. urol. 
Chirurg. Bd. 2, H. 5, S. 468—496. 1914. 

Zunächst werden die Schädigungen aufgeführt, die die allgemeine Narkose verursachen 
kann, insbesondere bei Nierenerkrankungen. Die suprapubische Prostatektomie kann in L«kul- 
anästhesie gut ausgeführt werden. Die eigentliche Enucleation der Prostata wird im Chlar- 
äthvlrausch gemacht. Die Wilmssche perineale Prostatektomie kann mit örtlicher Betäuben: 
nach Franke - Posner vorgenommen werden. Für die Nierenoperation ist die paravertebral» 
Leitungsanästhesie nach der Ka ppisschen Methode zu empfehlen. Für Eingriffe an Blase und 
Prostata kann die parasakrale Anästhesie in Frage kommen. Die Epiduralanästhesie ist für dıe 
Prostatektomie nicht zu empfehlen, kann aber bei Operationen an der Harnröhre gute Dienste 
tun. (Literatur.) Ochlecker (Hamburg).C#_ 

Boise, Eugene: Shock. (Über den Schock.) New York med. journ. Bd. 99, 
Nr. 20, 8. 9883—987. 1914. 

Besprechung der verschiedenen Schocktheorien und der Versuche des Verf. einer Beerün- 
«lung seiner Theorie, daß der Schock in einer Überreizung des gesamten Nervensystems seine Ur- 
mache hat. Dabei werden der niedrige Druck im Sympathicussystem und die anderen Zirkula- 
tionsstörungen durch Kontraktion der Arteriolen und durch die Hypertonie des Herzens hervor- 
gerufen. Ob die Ursache in der Acapsie, in starken zuströmenden Reizen oder in beiden zu 
suchen ist, ist dabei unklar. Es gilt zur Behandlung den Herzspasmus zu lösen und die kleinen 
Arterien zu füllen. Kiulenkampff (Zwickau).C#_ 

Bovis, R. de: Etat de nos connaissances actuelles sur le shock chirurgical. 
(Stand unserer neuesten Kenntnisse über den chirurgischen Shock.) Semaine med. 
Jg. 34, Nr. 27, S. 313—316. 1914. 

Die Frage des Shocks ist in den letzten 15 Jahren hauptsächlich in Amerika stu- 
diert worden. Nach Crile ist der Shock durch ein starkes Sinken des Blutdrucks cha- 
rakterisiert. Herz und Arterien sind fast leer, die Venen stark gefüllt, der Patient ver- 
blutet sich in seinen eigenen Venen. Die Ursache ist nach Crile eine Erschöpfung der 
vasomotorischen Zentren. Im Gegensatz hierzu nimmt Boise eine Reizung des Sym- 
pathicus an, die zu einer tonischen Kontraktion des Herzens und der Arterien führt. 
Diese Anschauung stützen die Experimente Seligs und Lyons, die die Netzhaut 
arterien im Shock befindlicher Tiere stark kontrahiert fanden. Auf Haldanes Ex- 
perimenten fußend, der in der Kohlensäure einen Reiz und Regulator nervöser Zentren, 
besonders des Atmungszentrums nachwies, sah Henderson die Ursache des Shocks 
in einem Kohlensäuremangel des Blutes, ein Zustand, den er Acapnie nannte. Hor- 
nowski erklärt den Operationsshock durch Einwirken des Chloroforms auf das chrom- 
affine System der Nebennieren: die tonisierende Substanz wird zu rasch verbraucht. 
So widersprechend die Theorien, so verschieden sind die therapeutischen Vorschläge. 
Von den Stimulantien wird Strychnin von Crile verworfen, ebenso Nitroglycerin. Er 
empfiehlt Morphium und Adrenalin. Kochsalzinfusionen werden allgemein empfohlen. 

Nach Boris Ansıcht ist die wichtigste Prophylaxe des Operationsshocks der weit- 
gehende Ersatz der Allsemeinnarkose durch die Lokalanästhesie, da durch sie das 
Nerv ensystem „blor ‚kiert“ und die einen Shock auslösenden Reflexe ausgeschaltet 
werden. Es sieht in der Lumbalanästhesie die Hauptprophylaxe. Becker (Alzey). 
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Allgemeines über Geschwülste: 


Schawlow, A.: Beiträge zur serologischen Frühdiagnose des Careinoms ver- 
mittels des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens. Münch. med. Wochenschr. Jg. 61, 
Nr. 25, 8. 1386—1390. 1914. 

Die Organe aus dem Ausland brachten eine viel schwächere Reaktion als die in- 
ländischen, es müssen hier unbedingt Art— und klimatische Eigenheiten vorliegen. Es 
wurde immer dasjenige Organsubstrat am stärksten abgebaut, das eine Anlehnung an 
die im Körper vorhandene Neubildung zeigte, also bei Magencarcinom des Magencarci- 
nomsubstrat usw. Im ganzen ergaben sich bei 64 Carcinom- und Sarkomfällen nur 
6,36% Fehldiagnosen. Die letzteren waren bedingt durch Störungen von seiten der 
Nieren oder des Stoffwechsels. Bretz (Bochum). 

Warthin, Aldred Scott: Heredity with reference to carcinoma as shown by 
the study of the cases examined in the pathological laboratory of the university 
of Michigan during 1895—1913. (Heredität bei Carcinom auf Grund der Fälle des 
pathologischen Laboratoriums der Universität von Michigan 1895—1913.) Transact. 
of the assoc. of Americ. physic. Bd. 28, S. 235—247. 1913. 

Verf. hat 3600 histologisch untersuchte Tumoren hinsichtlich Vererbung und Fa- 
miliendisposition exakt statistisch verwertet und fand familiäre Disposition für Angiom, 
Lymphangiom, Fibrom, Neurofibrom, Lipom, Myom des Uterus, Adenom der Brust 
und Adenom der Schilddrüse; Disposition zu Sarkom wurde dagegen sehr selten 
beobachtet. Unter 1600 Fällen von Carcınom fand sich in einzelnen Familien, deren 
vollständige Stammbäume mitgeteilt werden, eine auffällige Empfänglichkeit für 
Carcinom, vergesellschaftet mit Disposition zu Tuberkulose und mit geringer 
Fruchtbarkeit. Die Häufigkeit des Carcinoms in einzelnen Generationen ist meist 
durch das Vorkommen von Carcinom in einer vorausgehenden Generation bedingt 
und umfangreicher, wenn väterliche und mütterliche Linie beteiligt sind. Die Dis- 
position zeigt sich vor allem bei Carcinom des Mundes, der Lippen, der Brust, des 
Magens und des Uterus. Wenn das Carcinom bereits in einzelnen Generationen auf- 
trat, erscheint es in der jüngsten vorzeitiger und schwerer. Weitere exakte Forschungen 
erscheinen nötig, um die Ursache dieser Empfänglichkeit und des Fehlens der nor- 
malen Resistenz gegen Carcinom festzustellen. Strauß (Nürnberg).®, 

Knauer, E.: Klinische Beobachtungen über die Beeinflussung maligner Tumoren 
und chronischer Entzündungsprozesse durch kolloide Metalle. (Univ.-Frauenklin., 
Graz.) Mitt. d. Ver. d. Ärzte in Steiermark Jg. 51, Nr. 4, S. 113—120. 1914. 

Intravenöse Behandlung maligner Tumoren mit Elektroselen und Elektrokuprol 
zeigt einen unverkennbaren Einfluß auf regionäre und kontinuierliche Metastasen, 
auch auf disseminierte Geschwülste. Die Primärtumoren blieben unbeeinflußt. Auch 
chronisch entzündliche Prozesse zeigen deutliche Beeinflussung durch diese Behand- 
lungsmethode. C. Lewin (Berlin), 


Vulva und Vagina: Gynaekologie. 


Traugott: Kinematographische Demonstration. (Mittelrhein. Ges. f. Geburtsh. 
u. Gynaekol., 49. Sitzg. v. 3. V. 1914, Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Bd. 40, H. 1, S. 148—149. 1914. 

Vaginismus ist nach Ansicht des Verf. keine Reflexneurose infolge anatomischer 
oder krankhafter Veränderungen am Introitus vaginae, sondern ein psychischer Reflex, 
der durch Phobien verschiedenster Art ausgelöst wird. — Die kinematographische 
Demonstration soll zeigen: 1. daß der Krampf des Constrietor cunni und der übrigen 
Beckenausgangsmuskulatur ausgelöst werden kann ohne jede Berührung des Genitals 
und 2. daß durch Innervation der Bauchpresse, die die Antagonistengruppe für die 
Beckenausgangsmuskulatur darstellt, der Krampfzustand der letzteren überwunden 
werden kann. Ruhemann (Berlin). 
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Straßberg, Max: Zur Behandlung der Vulvovaginitis gonorrhoica intantum. 
(Univ.-Klin. f. Syphilis u. Dermatol., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 3, 
S. 889—892. 1914. 

Im ganzen 16 Fälle teils mit Arthigon, teils mit Caviblen, teils kombiniert behandelt. 
Die Vaccinetherapie ist für frische oberflächliche Prozesse nicht zweckmäßig, wohl ater 
für die Behandlung im späteren Verlauf nach lokaler Vorbehandlung. Die Cavibles- 
therapie ist in der Anwendung sehr bequem und schmerzlos, sie bringt Sekretion un? 
Gonokokken schnell zum Schwinden : jedoch traten in einigen Fällen mehrfache Readiv: 
auf. In zwei Fällen, die auf Arthigon allein und auf Caviblen allein nicht reaznerter, 
erwies sich die Kombination als zweckmäßig. Bischoff (Düsseldorf. 


Uterus: 


La Torre, Felice: Degli intimi rapporti del peritoneo con il tessuto muscolare 
dell’utero. (Die innigen Beziehungen des Peritoneums zum Muskelgewebe des Ute 
rus.) Bull. d. R. accad. med. di Roma Jg. 39, Nr. 9, S. 170—180. 1914. 

Das Peritoneum läßt sich vom Corpus uteri nur stückweise ablösen, weil Faser: 
aus dem Peritoneum netzartig in das Bindegewebe der Muscularis sich verzweigeı, 
sog. Gitterfasern. Eine Anzahl mikroskopischer Bilder, in verschiedener Art gefarbt, 
zeigt dieses Verhalten deutlich. Berberich (Karlsruhe). 


Saltykow, S.: Vollständige Entfernung eines Uteruscarcinoms mit der bloL-ı 
Hand. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 26, S. 1316—1317. 1914. 

37jährige VII-Gebärende anderen Orts mittels Perforation von einem ausgetragenen, 
abgestorbenen Kinde mit einem hochgradigen Hydrocephalus entbunden. Während der Ent 
bindung blieb ein von der linken Hälfte der Portio ausgehender, taschenuhrgroßer Tumr. 
der außer einer leichten Blutung 3—4 Wochen vor der Geburt keinerlei Störungen verursach: 
hatte, spontan „in der Hand‘ des Arztes. Die vom Autor ausgeführte histologische Unter- 
suchung des eiförmigen, 4 cm langen, 2 cm breiten, weichen gelblichen Tumors mit ziemlich 
glatter Oberfläche ergab ein typisches Plattenepithelcarcinom. Später vorgenommene Prote- 
excisionen der Insertionsstelle des Tumors ließen kein Tumorgewebe mehr erkennen. Ih: 
2 Jahre später ausgeführte gynaekologische Untersuchung der sich völlig wohl fühlenden, 
arbeitsfähigen Patientin ergab: Portio glatt, Uterus nicht vergrößert, freibewegrlich. Para- 
metrien frei. Moraller (Berlin). 


De Vreese, C.: Cure des prolapsus génitaux. (Behandlung des Genitalprolapees.) 


Journ. de chirurg. et ann. de la soc. belge de chirurg. Jg. 14, Nr. 3, S. 63—70. 1914. 


Verf. empfiehlt eine ausschließlich operative Behandlung nach folgender Methode: Mediane 
Laparotomie; ausgiebiges Abschieben der Blase vom Collum uteri bis zur Vagina, um eine breit? 
Wundfläche zu bekommen, welche mit dem unteren Winkel der Bauchwunde verkleben soll; zu 
diesem Zwecke wird auch das Peritoneum parietale im unteren Teil der Bauchwunde stumpf 
von den Recti abgelöst, heruntergeschlagen und ev. später an der Hinterfläche des suspendierten 
Uterus vernäht. Die Fixation des Uterus gegen die vordere Bauchwand erfolgt beiderseits durit 
je 2—3 Seidennähte, welche Aponeurose und Muskel der Bauchwand und die Seitenkante de 
Uterus durchsetzen; die Uteringefäße und die Uterussubstanz sollen dabei mitgefaßt werden. 
Nach Schluß der Bauchwunde folgt sofort eine ausgiebige hintere Colporrhaphie; die Scheide 
soll so weit verengt werden, daß nur ein Finger passieren kann. Neupert (Charlottenburg. )*®, 


De Beule: Rapport sur un mémoire de M. le Dr. De Vreese, d’Anvers, inti- 
tulé: „La cure des prolapsus génitaux“. (Bericht über eine Arbeit von Dr. 
De Vreese, betitelt: Die Behandlung des Genitalprolapses.) Journ. de chirurg. et 
ann. de la soc. belge de chirurg. Jg. 22, Nr. 3, S. 51—54. 1914. 

Referent hält es für unpraktisch, zuerst die Laparotomie und dann die Kolpor- 
rhaphie zu machen, weil man bei suspendiertem Uterus die Scheide nicht weit genug 
anfrischen und auch die Nähte nur schwer anlegen kann. Die Fixation des Uterus n 
die Bauchwand nach Anfrischung des Collum uteri und des unteren Wundwinkels ist 
seiner Meinung nach überflüssig, es genügt, den Uterus jederseits durch 3 Nähte an 
die Bauchwand anzuheften. Die Ablösung der Blase hat ferner den Nachteil, daß d!e 
Cystocele durch die Suspension des Uterus nicht beeinflußt wird, weil die Blase nach der 
Abschiebung dem Zuge des Uterus nicht folgt. Zur definitiven Beseitigung der Cysto- 
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cele ist außerdem noch eine vordere Kolporrhaphie unbedingt erforderlich, unter Um- 
ständen in Verbindung mit der Amputation der hypertrophischen Portio. Neupert.®_ 

Byford, Henry T.: An internal Alexander operation. (Eine innere Alexander- 
Operation.) . Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 62, Nr. 26, S. 2023—2025. 1914. 

Verf. hat solche Fälle im Auge, wo der Beckenboden intakt oder wiederhergestellt. 
Überfüllung von Blase oder Rectum überdehnen auch gekürzte Ligamente. Daher Ver- 
meidung besonders der Blasenüberfüllung! Die Stütze der sakrouterinen Ligamenta;, 
die durch die runden bei Schädigung ersterer vertreten werden, kann zur Entlastung 
der runden auch durch ein kleines Pessar (zur Vervollständigung der Alexander-Opera- 
tion) ersetzt werden. Nach einigen Monaten bleibt die Cervix auch ohne Pessar weiter 
hinten. Autor zieht seine Technik den verschiedenen Methoden innerer Fixation der 
runden Ligamente vor: 

l cm vor dem Inguinalring und 3—4 cm vor dem Uterus wird das Ligament mit Chrom- 
Katgut bewehrter Nadel durchstochen, die durch Knotung hergestellte Schlinge zu einer 
doppelten Schnur zusammengenäht, das Peritoneum von der Bauchwunde aus bis Inguinal- 
ring abgelöst, hier durchbohrt, die Ligamentschlinge durchgezogen, halb gedreht, an ihrer 
Basis mit Dauernaht möglicht nahe dem Inguinalring (ohne die A. epigastrica zu verletzen) 
befestigt, die übrige Schlinge mit Nähten horizontal an der Abdominalwand fixiert. Die durch 
den Abstand der die Schlinge bildenden Ligatur 1 cm vom Inguinalring und lcm von der 
Dauernaht an der Wand gewährleistete Beweglichkeit des Ligaments schützt dieses vor 
Atrophie. Der Raum zwischen Bauchwand wird, bei Infektionsverdacht mit !/,°/., Sublimat 
ausgewischt, durch den intraabdominalen Druck rasch verkleben. Auch bei Lösung der Dauer- 
naht bleibt die Schlinge im subperitonealen Raume festgehalten. Mohr (Berlin). 


Bauchorgane: 


Brown, Thomas R.: The etiology, symptomatology, diagnosis, and treatment 
of acquired displacement and fixation of the stomach and intestines. (Ätiologie, 
Symptomatologie, Diagnose und Behandlung erworbener Verlagerung und Verwach- 
sung des Magens und der Baucheingeweide.) Transact. of the assoc. of Americ. 
physice. Bd. 28, S. 136—156. 1913. 

Verf. erörtert eingehend die Krankheitsbilder, welche infolge von Verlagerungen 
und Verwachsungen der Baucheingeweide, vor allem des Magens und Darms, entstehen. 
Diese Veränderungen sind häufiger, als allgemein angenommen wird. Vor allem gehören 
sehr viele Fälle mit unbestimmten Beschwerden im Leib, die unter der Diagnose Hysterie 
oder Neurasthenie geführt werden, in dieses Gebiet und verdienen deshalb eingehende 
Untersuchung mit allen modernen Methoden. Bleek (Bielefeld). 

Einhorn, Max: Über chronische Stuhlverstopfung und ihre Behandlung. Zeit- 
schr. f. physikal. u. diät. Therap. Bd. 18, H.5, 8. 257—264. 1914. 

Verf. bespricht die verschiedenen Formen der Stuhlverstopfung. Definition: 
Fälle mit verlangsamter Darmentleerung ohne organisches Leiden. Symptomatologie. 
Verf. lehnt die Lehre von der Autointoxikation ab. Er weist auf den Einfluß der Zivili- 
sation mitihren Schädlichkeiten hin. Dann wendet sich der Verf. gegen Nothnagels Auf- 
fassung von kongenitaler Schwäche der Muscul. mucosae und gegen Schmidts Theorie 
verstärkter Verdauungstätigkeit und zu guter Ausnutzung der Nahrung. Behandlung: 
Regelmäßigkeit im Versuch der Darmentleerung, anregende Diät, Agar mit verschie- 
denen Zusätzen (Cascara, Phenolphthalein, Rheum), Massage, Elektrizität, Hydro- 
therapie, Irrigationen mit Wasser oder Öl (nach Kussmaul und Fleiner), Öl und 
Albolen innerlich. Schließlich spricht sich Verf. gegen Operation (Dickdarmausschal- 
tung) aus, von Gintl (Karlsbad).“, 

Pauchet, Victor: Traitement de la hernie inguinale étranglée réduite en masse. 
(Behandlung des eingeklemmten Leistenbruchs nach Reposition en masse). Clinique 
(Paris) Jg. 8, Nr. 40, S. 632—634. 1913. 


Interessante, durch drei anschauliche Skizzen illustrierte Krankengeschichte eines Falles 
von eingeklemmter, angeborner Leistenhernie, bei der infolge Taxisversuchen eine Reposition en 
masse mit Abreißen des Bruchsackes an seinem Halse und scheinbarem Zurückbringen der 
Bruchgeschwulst in eine präperitoneale Tasche stattgefunden hatte. Kaerger (Kiel).CH, 
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Welsch, H.: Pathogénie de ?étranglement rétrograde de l’intestin dan: k 
hernie en W. (Retrograde Darmeinklemmung bei der W-förmigen Hernie.) Rer. 
de chirurg. Jg. 34, Nr. 3, S. 282—292. 1914. 

Die W-förmige Hernie ist zum ersten Male 1880 von Schmidt beschrieben. Sie 
ist dadurch charakterisiert, daß sich im Bruchsack zwei Darmschlingen finden, wit- 
rend das Verbindungsstück in der Bauchhöhle zurückbleibt. Bei dem Schmidtsc. 
Fall war der Bruchsack durch Netzverwachsungen in zwei Fächer geteilt; durch d« 
eine war die Darmschlinge in den Bruchsack hineingelangt, durch das andere war =: 
wieder in die Bauchhöhle zurückgeschlüpft. Bei anderen Beobachtungen war de 
W-förmige Hernie durch eine unvollständige Taxis hervorgerufen worden. Im Gez- 
satz zu diesen sog. sekundären W-förmigen Hernien entstehen die primären bei weit. 
Bruchring dadurch, daß entweder gleichzeitig oder nacheinander zwei Darmechlir: 
die Bruchpforte passieren. Wiederholt wurde eine Fixation der verbindenden Darr- 
schlinge in der Bauchhöhle beobachtet. Chirurgisch von Bedeutung ist die Tatsäct*. 
daß regelmäßig die im Bauch zurückgebliebene Darmschlinge schwere Veränderun:: 
zeigt, während die Bruchsackschlingen mehr oder weniger intakt sind. Eine Ret- 
von Hypothesen, zum Teil basierend auf experimentellen Untersuchungen, hat mi: 
zur Erklärung aufgestellt, die doppelte Einschnürung, falls das der intraabdın- 
nellen Schlinge zugehörige Mesenterium mit in den Bruchsack hineingezogen ist, fern: 
Torsion des Mesenteriums, Einklemmung der zuführenden Arterie (bei bestimmte 
Darmregionen), Stagnation des Darminhaltes in der Verbindungsschlinge. Auf Grex 
einer Sektionsbeobachtung erklärt sich Verf. den Mechanismus folgendermaßen: Wer: 
die beiden Bruchsackschlingen den Bruchring passieren, so wird der Inhalt nach di 
Bauchhöhle zu ausgestreift, die Verbindungsschlinge füllt sich stärker mit Darminhäit. 
Zieht man nun die beiden Bruchsackschlingen immer weiter heraus, so kommt ex 
Moment, wo die Verbindungsschlinge so stark gefüllt ist, daß kein Darm mehr folgt: 
doch läßt sich das die Verbindungsschlinge versorgende Mesenterium noch weit?” 
herausziehen. Die Schädigung der intraabdominellen Darmschlinge ist also teils a 
eine Stauung des Darminhaltes, teils auf eine Ernährungsstörung infolge von Kor- 
pression des zugehörigen Mesenteriums zurückzuführen. Ströbel (Marktredwitz), A 


Valtorta, Francesco: Ricerche sulla regione ileo-cieco-appendicolare del 
feto e del neonato. Osservazioni cliniche. (Untersuchungen über die Rex: 
ileo-coeco-appendicularis des Fötus und Neugeborenen.) (Istit. ostetr.-ginecd. & 
verfez. ed R. scuola di ostetr., Milano.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 36. Nr. > 
S. 441—490. 1914. 

Des Verf. Untersuchungen erstrecken sich auf 128 Föten vom sechsten Moni 
bis zum Ende der Schwangerschaft und 56 jüngere Embryonen. Er hebt hervor, da3 
ein Verständnis der endgültigen Anordnung der Mesenterien nur durch genaue Kenrt- 
nis der Entwic klungsgeschichte erworben werden kann. So erklärt sich die beim Fütus 
zuweilen beobachtete Membrana parieto-colica wahrscheinlich durch frühzeitige Ar- 
heftung des Mesenteriums an die hintere Wand und nachfolgende Drehung; sps'& 
kann dieser Befund als Rest entzündlicher Vorgänge erscheinen. Eın Ligamentun 
appendico-ovaricum gibt es beim Neugeborenen ebensowenig, wie Iymphatische oder 
Blutgefäßverbindungen. Trotz dieser absoluten U nabhängigkeit können sich sekundi’ 
solche Beziehungen ausbilden. In den Fällen, wo das klinische Bild der Appendicits 
chronica ausgesprochen war, die Operation aber einen gesunden Fortsatz entfert- 
können trotzdem die Beschwerden verschwinden, weil diese durch eine übermäßix 
Beweglichkeit des Co»cum mit abnorm kurzem Mesenteriolum der Appendix bedirz! 
waren. Die Schmerzen weichen, weil das Mesenteriolum ressziert ist. Für die Open 
tion der Appendicitis beim W eibe ergibt sich die Forderung einer Revision der Ada“. 
daher Verwerfung der kleinen Schnitte, welche durch eine genügend lange pararetal 
Incision ersetzt werden müssen. Küster (Breslau). 
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Lapponi, Deeio: Sull’azione dell’adrenalina iniettata nel peritoneo. (Über 
die Wirkung von Adrenalineinspritzungen in das Peritoneum.) Bull. d. R. accad. 
med. di Roma Jg. 39, Nr. 9, S. 230—246. 1914. 

Verf. machte bei verschiedenen Kaninchen intraperitoneale Injektionen von 
0,001 Adrenalin und mehr bis zu Zentigrammen, verteilt auf viele Injektionen, auch 
endovenöse. Stets trat bei jeder Einspritzung eine Steigerung des Blutdrucks ein. 
Auch nach Aderlaß trat eine Steigerung ein. Intraperitoneal wurden die Einspritzungen 
gut vertragen, auch in höheren Dosen, intravenös führten schon kleine Dosen zum 
Tode. Berberich (Karlsruhe). 

Setti, Giovanni: La cura della peritonite aseitiea tubercolare col metodo del 
Capparoni (iniezione endoperitoneale di iodoformia). Osservazioni eliniche e con- 
sideraziono. (Die Behandlung der ascitischen Form der Bauchfelltuberkulose nach 
der Methode von Capparoni [intraperitoneale Jodoforminjektionen]. Klinische 
Beobachtungen und Betrachtungen.) (Osp. cw. di Badia, Polesine.) Riv. veneta 
di scienze med. Bd. 60, Nr. 6, S. 241—262. 1914. 

Verf. hat bei tuberkulösem Ascites Jodoformglycerin (2—3 g Jodoform in 5 bis 
50 ccm Glycerin je nach dem Alter der Patienten) in die Bauchhöhle injiziert und in 
9 Fällen in 11—21 Tagen ein rasches Verschwinden des Ascites beobachtet. In 4 Fällen 
kam es zur dauernden Heilung, während die 5 anderen nach Jahresfrist an schweren 
anderen tuberkulösen Affektionen zugrunde gingen. Die Injektion führte in fast allen 
Fällen zu schweren Erscheinungen der Jodoformintoxikation, die jedoch ohne dauernde 
Störung in kurzer Zeit abklang. Es fand sich insbesondere Hemmung der Diurese, 
Temperatursteigerung am Injektionstage, Anorexie, Übelkeit, Singultus, Brechreiz, 
Diarrhöe, Leibschmerzen, kleiner frequenter Puls, Schlaflosigkeit, Aufregungs- oder 
Erschöpfungszustände. In 2—4 Tagen schwanden diese Erscheinungen wieder. Nach 
1%/,—2 Stunden ließ sich bereits Jod im Speichel, nach 5—7 Stunden im Urin nach- 
weisen, so daß rasche Zersetzung des Jodoforms angenommen werden muß. Trotz 
der erwähnten Nebenerscheinungen empfiehlt Verf. die einfache Methode wegen des 
sicheren Erfolges. Strauß (Nürnberg). 

Gosset, A., et P. Masson: Tumeurs endocrines de l’appendice. (Endokrine 
Geschwülste des Wurmfortsatzes.) Presse méd. Jg. 22, Nr. 25, S. 237—240. 1914. 

Klein, in dieser Hinsicht den Dünndarmgeschwülsten ähnlich, sind die Appendix- 
tumoren, die als rundzellige Sarkome (Warren, Paterson), als Endotheliome (Kelly) 
bezeichnet wurden, ein zufälliger Operations- oder Obduktionsbefund; sie rezidivieren 
oder verallgemeinern sich selten und sind wenig bösartig (in 6 auf 100 Fällen nach 
Batzdorff). Histologisch sind sie epithelialer Natur, sie haben ihren Ursprung in 
der Mucosa und liegen teilweise wenigstens in der Fläche der Drüsen und bestehen 
aus anastomosierenden und sich durchkreuzenden Strängen von kleinen polygonalen 
Zellen. In beiden in extenso beschriebenen Fällen der Verff. hat sich der Tumor zwischen 
Mucosa und Chorion des Fundus des Wurmfortsatzes entwickelt. Besondere Merkmale 
sind: Regelmäßige Anordnung der Zellen, Granula und Vakuolen. Die Schlußfolgerung 
dieser Arbeit ist, daß man die Gruppe der Wurmfortsatzkrebse in zwei Kategorien 
einteilen muß, wovon die erste das gewöhnliche zylindrische Darmepitheliom enthält, 
die zweite Adenome, ‚‚Carcinoide‘‘ aufweist, welche die Silberreaktion als der endo- 
krinen Drüse veiwandt zeigt. Scheinbar selten, sind diese Neubildungen wahrscheinlich 
viel häufiger als man denkt und sollten überall im Darme angetroffen werden, wo das 
endodermische Epithelium argentaffine Zellen enthält. 8 figürliche Darstellungen 
erläutern den Text. | Pavlos Ar. Petridis (Alexandrien).®, 

Serck, A.: Aktinomykose des Coecums und der Appendix nebst Betrachtungen 
über die Komplikation der Appendieitis mit der Gravidität, ihre Diagnose, Therapie, 
Prognose. (Chirurg. Klin., Freiburg.) Dissertation: Freiburg 1914. 428. 

Frau von 38 Jahren. Im 5. Monat gravid. Erkrankung mit heftigen Leibschmerzen. Abort. 
Dauernd Fieber. Ausschluß einer Puerperalerkrankung. Perityphilitis? Cholecystitis? Nach 
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6 Wochen fieberfrei. Erneutes Fieber und Auftreten einer kleinen Bauchdeckengeschwul:. 
Incision: Aktinomykose. Exitus. Eintrittspforte unbekannt. Auch der Wurmfortsatz erm- 
sich bei der Obduktion als aktinomykotisch infiziert. Über den zweiten Teil seines Titelthen:as 
bringt Verf. nichts Berichtenswertes. Kasuistik. Colin (München).&_ 

Posin, D.: L’occlusion intestinale au cours de la pöritonite tuberculeuse. 
(Darmverschluß im Verlaufe der tuberkulösen Peritonitis.) Rev. internat. de ls 
tubercul. Bd. 25, Nr. 5, S. 278—282. 1914. 

Hinweis auf die Häufigkeit des Darmverschlusses bei tuberkulöser Peritonitis 
einerseits und die Schwierigkeit einer exakten Diagnose anderseits. Charakteristie: 
für den Darmverschluß bei tuberkulöser Peritonitis erscheint die ballonförmige Aul- 
treibung des Leibes oberhalb des Hindernisses, weiterhin das konstante gallize Er- 
brechen bei fehlendem Koterbrechen, und der allen Medikamenten trotzende ständig: 
Schmerz. Stuhl und Winde fehlen nur in der Hälfte der Fälle. Trotz dieser Symptome 
ließ sich in 53 Fällen die Diagnose nur in 7 Fällen mit Sicherheit stellen. Differentia!- 
diagnostisch kommen alle sonstigen Ileusformen, vor allem der Ileus bei akuter App-n- 
dicitis, in Betracht. Therapeutisch empfiehlt sich bei akut einsetzenden Fällen die 
Laparotomie mit angeschlossener Beseitigung des Hindernisses, vorausgesetzt, Js} 
der Zustand des Kranken den Eingriff gestattet. In anderen Fällen ist die Anlexun; 
eines Anus praeternaturalis geboten. Strauß (Nürnberg). 


Cathala et Arrivat: Lymphosarcome de l’intestin grêle avee métastases hépa- 
tique et rénales. (Lymphosarkom des Dünndarms mit Metastasen in der Leter 
und in den Nieren.) Presse méd. Jg. 22, Nr. 35, S. 334—335. 1914. 

Bericht über den Fall eines 22jährigen Soldaten, der, vorher gesund, unter kolikartizen 
Schmerzen, Abmagerung, Schwächegefühl und Appetitsverlust erkrankt und eine hart- 
Schwellung in der linken Bauchseite bemerkt. Befund: Abdomen aufgetrieben, Tumor ir. 
der linken Weiche, der sich hart anfühlt, vollständig fixiert ist und sich von ungefähr 2 Finger 
unter den falschen Rippen 10 cm nach unten erstreckt. Kein Ascites. Blut: Geringe Verzur- 
derung der roten, 18 000 weiße, keine Eosinophilie. Diagnose: Maligner Tumor wahrscheinlich 
des Mesenteriums. Verschlechterung des Zustandes, Operation, Tod. Bei der Obduktion zeigte sich 
35 cm vom Coecum entfernt harte Tumormasse, gebildet vom infiltrierten dilatierten Dunn- 
darm (daher, wie fast immer bei Sarkomen des Darms) keine Okklussionserscheinunzgrn. 
Metastasen in der 2850 g wiegenden Leber, und in beiden Nieren. Milz frei, hypertrophis-h. 
Histologisch: Lymphosarkom. Atiologie unbestimmt. von Gintl (Karlsbad ).“_ 

Leotta, Nicola: Su un caso di amputazione spontanea dell’appendice da cal- 
colo. (Ein Fall von spontaner Abst:Bung des Appendix durch ein Kalkkonkre- 
ment.) Bull. d. R. accad. med. di Roma Jg. 39, Nr. 9, S. 181—186. 1914. 

Unter Erscheinung akuter Perityphlitis stieß sich der Appendix ab durch einen Kalksteir. 
von Nußgröße, der hinter dem Stein gelegene Teil war unverändert, das Mesenteriolum hat:« 
nicht gelitten. Berberich (Karlsruhe). 

Leotta, Nicola: Le aderenze pericecali e pericoliche. (Die Verwachsungen des 
Coecum und Kolon.) Bull. d. R. accad. med. di Roma Jg. 39, Nr. 9, S. 187 bis 
221. 1914. 

Verf. bringt 2 Beobachtungen seiner Praxis, in beiden traten nach langjähriger Obstipatian 
mehrfach heftige Leibschmerzen auf, die zur Operation führten, wobei in einem Fall zahlreiche 
Verwachsungen des Appendix und im anderen des Colon ascendens vorhanden waren. Dir 
Beobachtungen veranlaßten Verf. zur eingehenderen Behandlung des Bildes dieser Krankheit 
nebst ihrer Therapie. Berberich (Karlsruhe). 


Harnorgane: 

Dünkeloh, W.: Zur Heilung der angeborenen Harnblasen- und Harnröhrer- 
spalte. (Chirurg. Klin., Univ. Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 129 (Fest- 
schr. f. Fr. Trendelenburg), S. 71—104. 1914. 

Die verschiedenen hier in Betracht kommenden Operationsmethoden lassen sich 
in 3 Gruppen einteilen: 1. in die plastischen Methoden, die entweder mit Hautlappen 
aus der Umgebung der Blase oder mit Schleimhautlappen den Defekt überbrücken: 
2. in die Methoden der direkten Vereinigung der Blasenränder nach deren Mobilisie- 
rung; 3. in die Methoden, welche die Exstirpation der Blasenschleimhaut und Ein- 
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pflanzung der Ureteren in den Darmkanal bezwecken. Die erste Methode führt häufig 
zu cystitischen Beschwerden und Steinbildung, gibt aber sonst ganz gute Resultate. 
Die dritte Methode bringt vor allem die Gefahr der aufsteigenden Pyelonephritis. Zur 
zweiten Gruppe gehört die Methode von Trendelenburg, die 3zeitig ausgeführt 
wird. 1. Akt: Durchtrennung der Synchondrosis sacroiliaca. Zusammendrängen der 
Schambeine durch seitlichen Druck auf die Beckenschaufeln. Durch Einbettung in 
einen Lagerungsapparat wird diese Annäherung der Schambeine zu erhalten gesucht, 
bis das Becken wieder fest geworden ist. 2. Operation: Auffrischung und direkte Ver- 
einigung des Defektes. 3. Operation: Schließung etwaiger zurückgebliebener Fisteln. 
Vor dem 1. Akt kann man schon versuchen, durch Wicklung des Beckens mit Gummi- 
binden die Beckenspalte etwas zu verkleinern. 

Mitteilung von 26 nach dieser Methode operierten Fällen. Hiervon sind 9 gestorben 
(3 mal Pyelonephritis, 2mal Wundinfektion, 1 Fettembolie, 1 Herzschwäche, 1 Jodoformintoxi- 
kation, 1 Miliartuberkulose), 3 mal ist die Operation nicht gelungen; in 14 Fällen erfolgte Heilung, 
jedoch nur 2 mal unter völliger Kontinenz. In allen Fällen war die Behandlungsdauer eine sehr 
lange, bisweilen mehrere Jahre. Altschüler (Stuttgart). 

Veil, W. H.: Die klinischen Erscheinungen der Cystennieren. Ein Beitrag 
zur Kenntnis der Nierenfunktion. (Med. Univ.- Poliklin., Straßburg.) Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 115, H. 1/2, S. 157—176. 1914. 

Verf. weist an 3 Fällen von doppelseitigen Cystennieren nach, daß die häufig 
geäußerte Ansicht, das klinische und funktionelle Bild der Cystennieren decke sich mit 
dem der chronischen interstitiellen Nephritis, irrig ist. Die genaue Untersuchung und 
Beobachtung seiner 3 Patientinnen, bei denen übrigens das erwähnte Leiden als Neben- 
befund erhoben wurde, ergab einen einheitlichen Symptomenkomplex, und zwar: 1. eine 
Herabsetzung der konzentrierenden Kraft der Niere unter Erhaltensein der diluierenden 
Kraft (Polyurie bei gewöhnlicher gemischter Kost, Normalurie bei kochsalz- und stick- 
stoffarmer Kost, normale Ausscheidungsfähigkeit der Niere für Kochsalz, Stickstoff 
und Wasser, herabgesetzte Ausscheidungsfähigkeit für körperfremde Stoffe, wie Milch- 
zucker, Jodkali, Phenolsulfophthalein), geringe Eiweißmengen im Urin ohne morpholo- 
gische Elemente; 2. eine mittlere Blutdruckerhöhung, jedoch ohne klinisch oder 
röntgenologisch nachweisbare wesentliche Herzvergrößerung; 3. normale Konzentration, 
normalen osmotischen Druck und normalen Reststickstoffgehalt im Blut. Auch bei 
fehlendem oder undeutlichem Palpationsbefund muß der Symptomenkomplex, der 
sich bei keiner Nephritis findet, den Verdacht auf Cystenniere erregen. Für die 
Therapie ergibt sich aus den Untersuchungen des Verf. die Notwendigkeit, eine Er- 
nährung, die wenig Harnschlacken bildet, zu verordnen. Neupert (Charlottenburg). ”®, 


Hahn, Adolf: Drei Fälle von Paranephritis durch Nierensteinperforation. 
(Krankenh. Hasenhaide, Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 104, H. 3, S. 753 bis 
763. 1914. 

Drei Fälle sekundärer, von der Niere ausgehender Paranephritis, die durch Perforation 
eines Steines durch die Wand des Nierenbeckens zustande gekommen waren. In dem 1. Fall 
handelte es sich um die chronisch-fibröse Form, in den zwei anderen um phlegmonöse Formen. 
Die Diagnose läßt sich mit Hilfe des Ureterenkatheterismus leicht stellen. Alle drei Fälle wurden 
durch Exstirpation der Niere geheilt. Münnich (Erfurt).C#_ 

Legueu: Die Grenzen der Nephrektomie. Zeitschr. f. Urol. Bd. 8, H.6, S. 434 
bis 439. 1914. 

Wir können eine erkrankte Niere exstirpieren, wenn die Funktionsprüfung der 
anderen Niere ergeben hat, daß diese täglich 25—30 g Harnstoff auszuscheiden im- 
stande ist. Das Maximum des Harnstoffes in 24 Stunden berechnen wir aus der maxi- 
malen Wasserausscheidung und der Maximalkonzentration. Sehr niedrige Zahlen 
sprechen nicht gegen eine Nephrektomie, da außergewöhnliche Verhältnisse vorliegen 
können, die die Zahl herabdrücken. Es muß daher vor allem die ureosekretorische 
bestimmt werden, aus der sich Schlüsse über die Maximalkonzentration ableiten 
lassen. Verf. weist vor allem auf den hohen Wert der „Konstante“ (Beziehung des 
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Harnstofigehaltes des Blutes zu dem des Urins) für die Nierenfunktiousprüfung hir. 
Die Nieren sind werig verändert, wenn die „Konstante“ unter 0,100 ist. Ist die Kon- 
stante 0,120 und darüber, so ist ein Nephrektomie nicht auszuführen oder nur uiter 
gewissen Bedingur gen und Erwägungen. Oehlecker (Hamburg).“®, 


Marion, G.: Tuberculose rénale et constante d’Ambard. (Nierentuberkulose 
und die Konstante von Ambard.) Journ. d’urol. Bd. 5, Nr. 5, S. 589—594. 19H. 

Mitteilung eines Falles von typischer einseitiger Nierentuberkulose mit schweren Ersckei- 
nungen (starker Hämaturie, Ödemen, Krämpfen, Polyurie und hochgradiger Herabsetzung der 
Blasencapacität — 15 g), wo die ausgeschiedenen Harnstoffmengen auf der gesunden Seite lxi 
mehrfachen Untersuchungen wesentlich geringere Weıte lieferten als auf der kranken. Auch 
die Konstante von Ambard ergab nur einen mäßigen Wert (0,130). Trotzdem günstiger Krank- 
heitsverlauf nach Entfernung der erkrankten Niere. Münnich (Erfurt).ca_ 

Lorrain: Cancer kystique du rein. (Cystischer Nierenkrebs.) Bull. et mem. 
de la soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr. 5, S. 182—183. 1914. 

Zentraler Tumor der rechten Niere, der sich aus Zellen vom Typus der Zellen der Tubuli 
contorti zusammensetzte. Träger war ein 59jähriger Mann. Küster (Breslau). 


Lorrain: Cancer du rein avec ossification. (Nierenkrebs mit Knochenbildung.) 
Bull. et mem. de la soc. anat. de Paris Jg. 89, Nr. 5, S. 183—184. 1914. 


Hypernephronm der rechten Niere eines 20 jährigen Mannes mit echter Knochenbildung ın 
Form von mehreren Zweifrancsstück großen Platten. Küster (Breslau). 

Laws, George M.: Diagnostic methods applicable to renal and ureteral lesions. 
(Diagnostische Methoden, anzuwenden bei Nieren- und Harnleitererkrankungen.) 
Pennsylvania med. journ. Bd. 17, Nr. 9, S. 718—724. 1914. 

Enthält eine Zusammenstellung der allgemein bekannten Methoden und eine Kritik 
ihres Wertes. Weibel (Wien). 

Thomas, B. A.: The modern diagnosis of tuberculosis of the kidney. (De 
moderre Diagnose der Nierentuberkulose (mit Bildern).) (Philadelphia policlin. hosp. 
a. William Pepper laborat. of clin. med.) Pennsylvania med. journ. Bd. 17, Nr. 9. 
S. 704—718. 1914. 

Besprechung der Pathologie, Symptomatologie und Diagnostik. Kritische Erörte- 
rung der Untersuchungsmethoden, als bakteriologische Untersuchung, Radiographie und 
Pyelographie, Cysto:kopie und funktionelle Prüfungen. Spricht sich für die operative 
Behandlung (Nephrektomie) und gegen die Tuberkulinbehandlung aus. Weibel (Wien). 


Freeman, Rowland G.: The diagnosis and treatment of pyelitis in infancy. 
(Diagnose und Behandlung der Nierenbeckenentzündung im Kindesalter.) Transact. 
of the Americ. pediatr. soc. Bd. 25, S. 15—20. 1914. 

Die allgemeine Ansicht, daß die Pyelitis infantum eine mit hohen Temperatursteigerungen 
einhergehende Krankheit ist, die am besten durch Alkalien und kleine Urotropingaben behandelt 
wird, ist dahin richtig zu stellen, daß die Krankheit auch ohne höhere Temperaturen 
verlaufen kann; bei diesen Fällen genügt die bisherige Behandlung. Bei schweren Fällen 
müssen für kurze Zeit hohe Dosen Urotropin unter steter Kontrolle auf mögliche XNieren- 
schädigungen angewandt werden. Die Behandlung der. Allgemeinerscheinungen verlangt die 
Anwendung von käuflicher oder selbst bereiteter Vaccine. Drei Krankengeschichten. 

Ellermann (Danzig).®, 


Claybrook, E. B.: A simple method of bladder drainage. (Eine einfache Me- 
thode der Blasendrainage.) Old Dominion journ. Bd. 18, Nr. 6, S. 308—309. 1914. 

In Fällen, in denen der Katheterismus unmöglich ist, sticht Cla ybrook einen 
Trokar in die Blase und führt durch diesen einen weichen Katheter ein, der nach Ent- 
fernung des Trokars mit einem Heftpflasterstreifen befestigt wird. Colmers. 


Hagentorn, Al.: Ein Beitrag zur Operation der Blasenektopie. (Städt. Kran- 
kenh., Kowno, Rußl.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 128, H. 3/4, S. 387—390. 1914. 

Vorschlag einer Querdurchtrennung des unteren lleums und Einpflanzung des zentralen 
Ileumstückes in das Coeeum. Das pheripere Dleumstück wird als Blase verwandt, die Ureteren- 
mündungen in dieser eingepflanzt. Plastische Bildung der Genitalien und Herstellung eine 
willkürlichen Blasenverschlusses durch einen Rectusschlitz. Am Lebenden ist das Verfahren 
noch nicht angewendet worden. Jehn (Zürich). 
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Ottow, B.: Zur Diagnose und Therapie der Fremdkörper der weiblichen Harn- 
blase. Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 2, H. 6, S. 497—508. 1914. 

Bei einer 44jährigen Patientin, die über Pyurie klagte, wurde cystoskopisch ein links 
im Fundus vesicae sitzender, ziemlich großer, spitzer, oberflächlich glatter Fremdkörper fest- 
gestellt. Das rechte Ureterostium zeigte keine Aktion, nur bei Druck auf die zugehörige Niere 
entleerte sich dicker Eiter: Offene rechtsseitige Pyonephrose. Versuche, den Fremdkörper 
durch die nicht erweiterte Harnröhre zu extrahieren, mißlangen. Es wurde deshalb unmittel- 
bar nach der Nephrektomie die Harnröhre bis Hegar 14 dilatiert, worauf der Fremdkörper 
unter Nachhilfe von der Vagina aus herausgezogen werden konnte. Glatte Heilung. Der 
Fremdkörper erwies sich als eine abgesägte Geweihsprosse von 2,7 cm Länge und 1,8 cm Durch- 
messer an der Basis. Anamnestisch ließ sich nichts erheben, Patientin wollte von der Ein- 
führung des Gegenstandes nichts gewußt haben. 

Im Anschluß an diesen Fall beschäftigt sich der Verf. mit der Diagnose und Thera- 
pie intravesikaler Fremdkörper; er verweist auf die oft absichtlich falschen anamnesti- 
schen Angaben. Eine richtige Diagnose ist nur durch die Cystoskopie möglich, wobei 
auch auf Beweglichkeit des Fremdkörpers zu prüfen ist. Zur Entfernung von Blasen- 
fremdkörpern stehen drei Wege zur Verfügung: Die Urethra, der Scheiden-Blasenschnitt 
und die Sectio alta. Der erste Weg empfiehlt sich bei nicht zu großen Gegenständen, die 
ohne Verletzung der Urethra extrahiert werden können, wenn die Inkrustation nicht 
zu weit vorgeschritten ist und eiterige Cystitis eine blutige Operation verbietet. Die 
Lithotrypsie ist bei unbekannter Natur des Fremdkörpers zu verwerfen. Wohl aber 
ist eine schonende Dilatation der Urethra bis auf Kleinfingerdicke zu empfehlen. MiB- 
lingt diese Methode oder erscheint sie von vornherein unmöglich, dann ist der operative 
Weg angezeigt, wobei Verf. der Kolpocystotomie vor der Sectio alta den Vorzug gibt, 
doch soll der Schnitt möglichst hoch ins Scheidengewölbe angelegt werden, um den 
Sphincter vesicae zu schonen. Boxer (Wien). 


Gilmour, C. H., and W. A. Cerswell: Diagnosis of surgical disease of the 
kidney. (Diagnose der chirurgischen Nierenerkrankungen.) Canad. journ. of med. 
a. surg. Bd. 35, Nr. 6, S. 325—340. 1914. 

Ausführliche Beschreibung und klinische Würdigung der Cystoskopie, des Ureteren- 
katheterismus, der Pyelographie sowie der funktionellen Nierendiagnostik. Besonderer 
Wert ist darauf zu legen, daß die Kollargolinjektion unter schwachem Druck langsam 
erfolgt, um eine Schädigung der Nieren zu verhüten. Ein normales Nierenbecken faßt 
5—15 ccm der 15 proz. Lösung; bei 25—50 ccm Fassungsvermögen liegt intermittierende 
Hydronephrose, bei 50—150 ccm eine ausgesprochene Hydronephrose vor. Eine Kapa- 
zität über 150 ccm erheischt eine Nephrektomie. Bei eine Kapazität unter 150 cem ist 
Nierenbeckenplastik mit Nephropexie indiziert. Mitteilung von 2 Fällen von Nieren- 
tuberkulose, welche durch Nephrektomie zur Heilung gebracht wurden. Verf. weist 
auf die wichtige Bedeutung des Bacillennachweises im Urin hin. Alle anderen diagno- 
stischen Hilfsmittel (Tuberkulininjektion, Pirquetsche und Calmettesche Probe) 
lassen gewöhnlich im Stich. Hinweis auf die Bedeutung des Radiogramms bei der 
Nephrolithiasis. Hirschberg (Berlin). 
Allgemeines: Geburtshilfe. 


Gauss: Kinematographische Demonstration. (Mittelrhein. Ges. f. Gabiriak: u. 
Gynaekol., 49. Sitzg. v. 3. V. 1914, Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynaekol. Bd. 40, H. 1, S. 148. 1914. 

Die Demonstrationen erstrecken sich auf geburtshilfliche Operationen, einen eklamptie 
schen Anfall und eine Kreißende im Dämmerschlaf. Ruhemann (Berlin). 

Rossier: Operations c&sariennes, osteomalacie, &clampsie, fidövre puerperale, 
pubiotomie, pituitrine, grossesse nerveuse, tumeur de l’ovaire. (Kaiserschnitte, 
Osteomalacie, Eklampsie, Puerperalfieber, Pubiotomie, Pituitrin, eingeLildete Schwan- 
gerschaft, Ovarialtumor.) (Maternite, Lausanne.) Rev. med. de la Suisse romande 
Jg. 34, Nr. 6, S. 385—408. 1914. 


Berichte über 2 Kaiserschnitte (Porro - Methode), einen konservativen und 2 vaginale 
Kaiserschnitte wegen Eklampsie. In 2 Fällen von Osteomalacie wurden mit der Kastration 
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gute Resultate erzielt. Mitteilungen über 2 geheilte Fälle von Puerperalfieber und einer Serie 
von Resorptionsfieberkurven. Therapeutisch werden Alkohol, Eisblase, Jodtinktur, Ausscha- 
bung, Injektionen von Antistreptokokkenserum und Kollargol empfohlen. Ein Fall von Pubio- 
tomie bei plattem, rachitischem Becken. Pituitrin ist im Gegensatz zur Eröffnungs- und Nach- 
geburtsperiode wertvoll. Mitteilung eines Falles von eingebildeter Schwangerschaft bei be- 
stehendem langgestieltem Adnextumor und eines Falles von Ovarialtumor, der als Extra- 
uteringravidität gedeutet wurde. Dorn (Kempten). 


Schwangerschaft : 

Stoner, Willard C., and A. J. Skeel: The Abderhalden serological test for 
pregnancy, a preliminary report of 150 cases. (Die Abderhaldensche Schwanger- 
schaftsprobe. Ein vorläufiger Bericht über 150 Fälle.) Cleveland med. journ. Bd. 13, 


Nr. 6, S. 392—394. 1914. 
Angabe der Technik. Autor hält als Endergebnis die Probe mit Ausnahme der Fälle 
mit Fibromen, malignen Tumoren und Entzündungen, für verlässig. Mohr (Berlin). 


Tretjakoff, D.: Die intrauterine Umbildung der Spermien bei Ascaris. Arch. 


f. mikroskop. Anat. Abt. 2, Bd. 85, H. 3, S. 135—203. 1914. 

Der Arbeit des Verf. gehen langjährige Untersuchungen am Geschlechtstraktus und den 
Geschlechtsprodukten von Ascaris megalocephala und lumbricoides vorauf. Vagina, Samen- 
blase, Uterus und Samentasche fand Verf. von symplasmatischen Formationen und inter- 
mediären Stützfibrillen, die Sekret erzeugen und Geißeln tragen, ausgekleidet. Wahrscheinlich 
wird auch die innere Wandschicht von Eileiter und Ovarium von dem symplasmatischen Ge- 
bilde dargestellt. — Die Begattung erfolgt bei Ascaris sehr selten, erst wenn die in der weiblichen 
Samentasche bewahrten Spermiden aufgebraucht sind. Dann hört zunächst die Eiproduktion auf, 
der Uterus wird frei von Eiern, der uterine Geißelapparat erfährt eine Vermehrung, die Mus- 
kulatur eine Rückbildung, das vaginale Epithel verwandelt sich in eine Netzsubstanz, wodurch 
der vaginale Raum vergrößert wird. — Die Ausstoßung der Spermiden aus der männlichen 
Spermidenblase, ihre Beförderung im weiblichen Genitaltraktus geschieht nicht durch amöboide 
Bewegung der Spermiden, sondern mittels der Geißeln an den Stützzellen, die wie Fimmerhaare 
wirken. Umwandlung und Resorption der primären Granulationen, des Glanzkörpers der 
Spermiden, vollzieht sich in der Vagina und im weiblichen Spermidensack unter glykogen- 
spaltender Wirkung auf die Wandungszellen. Die Spermiden wandeln sich erst im weiblichen 
Geschlechtstraktus zu Spermien um. Die Tropfen oder Bläschensekretion der Üteruszotten 
gehört zu den am wenigsten aufgeklärten Tatsachen. Weishaupt (Berlin). 


Jellinghaus, C. F., and J. R. Losee: The serum diagnosis of pregnaney by 
the dialysation method. (Die Serumdiagnose der Schwangerschaft durch die Dialy- 
siermethode.) Bull. of the lying-in hosp. of the city of New York Bd. 9, Nr. 4, S. 306 
bis 327. 1914. 

Sehr detaillierte Angabe der Technik. Ruhemann (Berlin). 

Westberg: Fahrlässige Abtreibung. Ein Wort de lege ferenda. Dtsch. Strafr.- 
Zeit. Jg. 1, H. 7, S. 413—416. 1914. 

Anknüpfend an die Veröffentlichungen von Hirsch und Marcuse, daß der 
Bergoniesche Entfettungsstuhl unter Umständen als Abortivmittel wirken könne, 
wünscht Verf. die Einfügung einer Strafbestimmung gegen fahrlässige Abtreibung ın 
Paragraph — 219 V.E., der die fahrlässige Tötung mit Strafe bedroht. Da es im Einzel- 
falle meistens nicht möglich ist, den ursächlichen Zusammenhang zwischen der Abtrei- 
bungshandlung und dem Abtreibungserfolge sicher nachzuweisen, soll die Bestra- 
fung bereits in allen den Fällen eintreten, wo eine Schwangere von Dritten mit Gegen- 
ständen behandelt worden ist, die sich zu Abtreibungszwecken eignen. Holste (Stettin). 

Weymeersch, A.: Py&lonephrite gravidique guerie par auto-vaccin. (Schwan- 
gerschaftspyelonephritis durch Autovaceine geheilt.) Scalpel et Liege med. Jg. 66, 


Nr. 48, S. 775—777. 1914. 

Es handelte sich um eine Frau bei der auch nach Entleerung des Uterus (Abort im 3. Monat) 
schwere Erscheinungen sich mehrfach nach scheinbarer Heilung der Kolipyelonephritis wieder- 
holten. Eine Behandlung mit Autovaccine anfangs Injektionen von 50, 100, 150 und 200 Millio- 
nen in drei- bis viertägigen Abständen, dann solche von 250 bis 2000 Millionen steigernd in 
sechstägigen Abständen, im ganzen 10 Injektionen, brachte Heilung, derart, daß nach den letz- 
ten Injektionen im Urin sich keine Kolibacillen, wie doch sonst häufig noch trotz klinischer 
Heilung, mehr nachweisen ließen. Ellermann (Danzig). ®_ 
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Geburt: 


Markoe, James W.: A revival of the obstetric chair. (Ein Wiederaufleben 
des Gebärstuhles.) Bull. of the lying-in hosp. of the city of New York Bd. 9, Nr. 4, 
S. 296—306. 1914. 

Historische Übersicht über die Art und die Anwendung der Gebärstühle zu den 
verschiedenen Zeiten und bei den verschiedenen Völkern. — Verf. hält die sitzende 
Stellung für prinzipiell richtig in der Eröffnungs- und dem ersten Teile der Austrei- 
bungsperiode. — Kurze Beschreibung eines vom Verf. konstruierten transportablen 
Stuhles, über den aber erst ganz vereinzelte Erfahrungen vorliegen. Ruhemann. 


Desfosses, P.: Bassin rétréci par absence de sacrum. (Enges Becken durch 
das Feblen des Kreuzbeines hervorgerufen.) Presse med. Jg. 22, Nr. 25, S. 242 bis 
244. 1914. 

Verf. berichtet über einen merkwürdigen Fall, bei dem vollständiges Fehlen der letzten 
Lendenwirbel, des Kreuzbeines und des Steißbeines festgestellt wurde. Wa. -R. negativ. 
Sieben schematische und radiologische Abbildungen. Pavlos Ar. Petridis (Alexandrien).CH_ 

Cathala, V.: Accouchements dystociques dus à une hysteropexie isthmique. 
(Schwere Entbindungen infolge einer am Isthmus des Uterus ausgeführten Hystero- 
pexie.) Gynécologie Jg. 18, H. 5, S. 361—366. 1914. 

Die direkten Anheftungen des herabgesunkenen Uterus an die vordere Bauchwand 
in der Höhe des Fundus sind schon längst als Geburtshindernisse bekannt. Man hat 
deshalb vorgeschlagen, eine tiefe Hysteropexie in der Gegend des Isthmus auszuführen, 
weil der Uterus sich dann in der Schwangerschaft gut ausdehnen kann. Aber auch diese 
Methode kann üble Folgen haben, wie Cathala an dem nachstehenden Falle zeigt. 

Eine Frau machte mit 18 Jahren eine normale Geburt durch, die in 2 Stunden beendigt 
war. Zwei Monate später verspürte sie ein Gefühl von Schwere im Unterleib; ein Chirurg 
konstatierte einen leichten Prolaps und führte die abdominale Hysteropexie aus. Es folgten 
nun fünf Schwangerschaften, die jedesmal mit einem vorzeitigen Blasensprung endigten und 
jedesmal ein totes Kind zutage förderten; dreimal lag das Kind in Beckenendlage, einmal 
in Schulterlage und einmal in Stirnlage. Bei der siebenten Schwangerschaft entschloß sich 
Cathala, da die Frau ein lebendes Kind wünschte, die Sectio caesarea zu machen. Die 
Operation ging glatt vonstatten und erlaubte auch einen Einblick in die Verhältnisse, wie sie 
durch die tiefe Hysteropexie geschaffen waren. 

Durch die Fixation des Uterus am Isthmus war das Collum uteri hochgezogen, 
so daß sich das untere Segment nicht genügend ausdehnen konnte. Dadurch kann eine 
solche Operation ein schweres Geburtshindernis werden und sollte deshalb bei Frauen, 
die noch in der Fortpflanzungsperiode stehen, nicht ausgeführt werden. Bayer (Köln). 


Fabre et Rhenter: Un accouchement inespéré dans un bassin rétréci. (Un- 
vermutete Niederkunft bei engem Becken.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. 
de Paris Jg. 3, Nr. 5, S. 460462. 1914. 

21 jährige Primipara. Seit 3./IV. in Geburt. 4./IV.: Promontorium niedrig. Zwischen 1. 
und 2. Kreuzbeinwirbel ein falsches Promontorium. Diagonalis 10,3. Plattes, allgemein ver- 
engtes Becken. Muttermund 2cm groß. Kopf beweglich. Blase steht. 4 Uhr nachmittags 
Blasensprung, da 38° Temperatur. Bei vorderer Scheitelbeineinstellung. Pfeilnaht im linken 
Schrägen. Muttermund bis auf einen 3 cm breiten Saum erweitert, Forceps. Lebendes Kind. 

Mohr (Berlin). 

Ernst, Robert von: Étude clinique et histologique de 4 cas d’utörus unicornes 
avec corne accessoire rudimentaire, (dont un cas avec rupture de la corne accessoire 
gravide de 4 mois !/.) Klinische und histologische Studie über vier Fälle von Uterus 
unicornis mit rudimentärem Nebenhorn [darunter ein Fall mit Ruptur des 4!/, Mo- 
nate schwangeren Nebenhornes].) (Ulin. gynecol. et obstetr., untv., Genève.) Gynaecol. 


helvetica Jg. 14, Frühl.-Ausg., S. 177—187. 1914. 

I. 35jährige Patientin. Dysmenorrhöe. 2 normale Entbindungen. Beschwerden bei 
Menses führen zu Diagnose: Fibrom im breiten oder runden Ligamentum. Laparotomie: Links- 
seitiges Nebenhorn des Uterus, mit ihm durch peritoneales Band verbunden, links rudimentäre 
Tube und großes, cystisches Ovarium, Hämatometra des Nebenhornes. Exstirpation von 
linkem Uterus und linken Adnexen. Heilung. II. 26jährige Patientin. 3 normale Geburten. 
Diagnose: Doppelseitige Salpingoorphoritis. Dysmenorrhöe. Laparotomie: Arterus didelphis, 
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rechter Teil atretisch mit Hämatohydrosalpinx. Beide Utcii verbunden durch muskuläres 
Band. Exstirpation des linken Uterus mit Adnexen. Heilung. — III. 38jährige Patientin. 
Dysmenorrhöe. 2 Frühgeburten. Diagnose: Doppelseitige Adnexitis. Laparotomie: Links 
der Uterus mit tuboovarialem Tumor. Rechts Nebenhorn mit Ligamentum rotundum. Hemi- 
sektion des linken Uterus nach Faure, Abtragung des rechten Nebenhornes, das durch mus- 
kuläre Brücke verbunden war. Heilung. IV. 3ljährige Patientin. 2 normale Geburten. 
Im 3. Monat der 3. Gravidität Schmerzen. Synkope. Exitus.. Autopsie: Ruptur eines rechten 
mit dem linken durch peritoneo-muskuläres Band verbundenen graviden Uterus. Mohr. 


Malinowsky, M.: Tokodynamometrische Untersuchungen über die Wirkung 
des Pituitrins auf die Uteruskontraktionen unter der Geburt. (Geburtsh.-gynaekol. 
Univ.-Klin., Kasan.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 40, H. 1, S. 1 bis 
25. 1914. 

Die Untersuchungen wurden aufgestellt mit einem modifizierten Schatzschen 
Tokodynamometer. Es ergaben sich folgende Resultate. 


Das Pituitrin hat eine spezifische Wirkung im Sinne der Verstärkung der Geburtswehen. 
Die verstärkte Geburtstätigkeit behält in gewissen Sinne ihren physiologischen Charakter. 
Das Optimum der Wirkung fällt auf die Austreibungszeit und den Schluß der Eröffnungsperiode. 
Das Pituitrin stellt in diesem Zeitabschnitten ein sicheres und unschädliches Mittel dar. Im An- 
fang der Eröffnungszeit zeigt das Pituitrin das Maximum seiner negativen Eigenschaften. Die 
tokodynamometrische Kurve des Pituitrins stellt einem Ubergang vom physiologischen zum 
tetanischen Typus der Wehen dar. Die Pausendauer der Wehen verkürzt sich nach der In- 
jektion bedeutend: ebenso verkürzt sich bedeutend die Dauer der einzelnen Wehe. Der mittlere 
Maximaldruck während der Wehe, sowie auch der relative Druck erfahren eine beträchtliche 
Steigerung. Ebenso erfährt der extrauterine Druck während der Pausen eine, allerdings unter- 
deutende, Steigerung. Die Angabe, daß Pituitrin bei Mehrgebärenden mit geplatzter Blase eine 
hessere Wirkung hervorrufe, fand sich nicht bestätigt. Sturmwehen sind in verschiedenen 
Grade beinahe jedesmal zu konstatieren; am ausgesprochensten, wenn Pituitrin in frühen 
Stadien der Eröffnungszeit zur Anwendung bommt. Unangenehme Folgen dieser Sturmwehen 
treten nicht auf, weder für die Mutter, noch für das Kind. Gelegentlich (10%) kann ein wahrer 
Tetanus uteri auftreten; die tetanischen Kontraktionen dauerten durchschnittlich 18 Minuten. 
Der Tetanus tritt nur nach der ersten Injektion auf, nach Wiederholungsgaben nie. Die kind- 
lichen Herztöne sanken dabei auf 60-80, erholten sich aber immer, so daß stets lebende Kinder 
geboren wurden. 1 ccm Pituitrin ist für den therapeutischen Effekt ausreichend ; Wiederholungs- 
dosen geben stets Effekt, unabhängig von der Zeit der Anwendung. Die W irkung des Pituitrins 
beginnt 2—10 Minuten nach der Anwendung, ihre Dauer beträgt ungefähr 1 Stunde. 6°, Ver- 
fager, in 89% keine merkbarer Einfluß auf den Geburtsfortschritt. Die Nachgeburtsperiode ver- 
lief ohne Störung, nie Atonie. In 4% unangenehme Nebenwirkungen für die Mutter, Übelkeit, 
Herzklopfen, Blässe. Die erwähnte Verlangsamung der kindlichen Herztöne kann, wie es 
scheint, zur Asphyxie führen. Herz- und Nierenkrankheiten erfordern vorsichtige Anwendung 
des Pituitrins, dessen Injektionen übrigens nicht schmerzhaft sind, und deren Wirkung vom Ort 
der Injektion unabhängig ist. Knoop (Duisburg). 


Thoenes: Kasuistischer Beitrag zur traumatischen Ruptur des schwangeren 
Uterus. Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 92 mn z. 25jJähr. Bestehen d. Eppendorfer 
Krankenh.), S. 589—593. 1914. 


23jährige Frau, 3 Geburten vor 6, 4 und 1 Jahr, alès man keinerlei intrauterine Ein- 
griffe. Nach der dritten Geburt durch 14 7 age Bettruhe wegen Venenthrombose am rechten 
Bein. Beiallen drei Graviditäten während der ganzen Zeit Schmerzen rechts im Unterleib. Jetzt 
Gravidität von 5—-6 Lunarmonaten. Durch Stoß auf den Leib Ohnmacht; vier Tage nachher 
Aufnahme in ein Spital. Gegend der rechten Uteruskante empfindlich. In der zweiten Nacht 
Steigerung der Schmerzen. Erbrechen, Ohnmacht, Pulsbeschleunigung, zunehmender Meteoris- 
mus. Laparotomie. Große Mengen flüssigen Blutes. Im Fundus rechts kindskopfgroße Aus- 
buchtung. Amputation des Uterus und der Adnexc; linkes Ovarium belassen. Heilung per 
secundam., Die mikroskopische Untersuchung ergab das Bild einer allmählichen Zerreißung 
der Uteruswand von außen nach innen durch subseröse Zerreißung der am direktesten betroffe- 
nen äußeren Muskelschichten. Eine kleine Läsion der Serosa ermöglichte den Erguß von Blut 
in die Bauchhöhle. Hierauf muß es zu einer teilweisen Retraktion der intakten, cervicalwärts 
gelegenen Muskulatur gekommen sein. Die Annahme, daß bereits früher eine Schädigung der 
Uteruswand vorhanden gewesen sei, ließ sich histologisch nicht stützen. Hofstätter (Wien). 


Petit, Henri-Charles: De la conduite & tenir dans la dystocie par contracture 
annulaire de Putérus. (Über das Verhalten bei schwerer Geburt infolge von Uterus- 
kontraktionsring.) Med. prat. Jg. 10, Nr. 27, S. 421—425. 1914. 

Genauere Besprechung des Vorgehei:s bei Kopf-, Steiß- und Querlage mit einge- 
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keilter Schulter, sowie bei Zwillingen. Bei vollständig tetanisch kontrahiertem Uterus 
wird — auch bei gesprungener Blase —! bei beweglichem Kopf und bei Querlage der 
Kaiserschnitt empfohlen; hierfür werden mehrere Fälle angeführt mit gutem Erfolg. 
Bei teilweiser Contractur kann man in tiefer Narkose die manuelle Dehnung des 
Kontraktionsringes versuchen. Bei noch nicht eingetretenem Kopf, sowie bei Querlage 
und Zwillingen soll vor allem in tiefer Narkose die Wendung versucht werden, bei 
feststehendem Kopf die Zange. Als letztes bleibt die Zerstücklung oder Perforation 
des Kindes. Bei der teilweisen Contractur kommt es oft vor, daß sıch ein Kindsteil, 
2. B. Schultern, Hüften oder ein Bein, oberhalb des Kontraktionsringes verfangen; hier- 
durch geht die Geburt nicht voran, indem z. B. bei zurückgehaltenen Schultern der 
Kopf nicht eintritt. Oft gelingt es hier, durch manuelle, vorsichtige Dehnung des Kon- 
traktionsringes den betreffenden Teil über die Contractur hinwegzubringen, wodurch 
dann die Geburt voranschreitet. 

In einem Falle, wo der Kopf feststand, aber, weil die Schultern oberhalb einesKontrak- 
tionsringes festsaßen, nicht tiefer trat, wurde, nachdem das Kind abgestorben war, der Kopf 
perforiert und an dem eingeführten Kranioklast ein Dauerzug von 6 Pfund angebracht. Die 
Kreißende bekam Morphium, sie schlief 3 Stunden, und danach wurde mit wenigen, leichten 
Wehen das Kind, welches sehr schwer war, ausgetrieben. Bretz (Bochum). 

Markoe, James W.: A report on five cases of extraperitoneal cesarean sec- 
tion. (Bericht über fünf Fälle von extraperitonealem Kaiserschnitt.) Bull. of the 
lying-in hosp. of the city of New York Bd. 9, Nr. 4, S. 265—272. 1914. 

Kasuistik. Ruhemann (Berlin). 

Gushee, Edward S.: A review of the craniotomies done in the hospital from 1903 to 
1913. (Übersicht über die Kraniotomien in der Klinik und Poliklinik von 1903—1913.) 
Bull. of the lying-in hosp. of the city of New York Bd. 9, Nr. 4, S. 273—276. 1914. 

Statistische Betrachtungen. Ruhemann (Berlin). 

Davis, Asa B.: Cesarean section. A study of a consecutive series of cases. 
(Kaiserschnitt. Eine Studie über eine Serie von Fällen.) Bull. of the lying-in hosp. 
of the city of New York Bd. 9, Nr. 4, S. 276—286. 1914. 

Verf. hat 193 Kaiserschnitte seit 1901 ausgeführt. Er gibt eine Übersicht über 
die Resultate, die Indikationen und die Technik. Er bevorzugt eine kleine 10—12 cm 
lange Incision oberhalb des Nabels in der Medianlinie und eröffnet den Uterus, ohne ihn 
hervorzuwälzen. Schilderung der Vorzüge dieser Methode. Ruhemann (Berlin). 


Hirst, Barton‘ Cooke: The technique of extraperitoneal cesarean section. (Die 
Technik des extraperitonealen Kaiserschnittes.) Bull. of the lying-in hosp. of the 
city of New York Bd. 9, Nr. 4, S. 249—264. 1914. 

Die Technik entspricht der von Veit und From me angegebenen mit dem Unter- 
schied, daß Verf. das parietale und viscerale Blatt des Peritoneums vernäht und dann 
die Incision median in das untere Uterinsegment legt, ohne den Uterus vorzuwälzen. 

Kurzer Bericht von 16 Fällen; 0% Mortalität der Mütter, 1 Kind am IV. Tage gestorben, 
sonst alle lebend entlassen. Ruhemann (Berlin). 

Hartmann, Karl: Symphysenschnitt und suprasymphysäre Entbindung. 
Gynaekol. Rundschau Jg. 8, H. 11, S. 389—394. 1914. 

I. 1. Geburt. Perforation. Diesmal Blasensprung nach 24 Stunden. Kopf links über der 
Symphyse vorgewölbt. Suprasymphysäre Entbindung. Schnitt links, teilweise Durchtrennung 
des Rectus. Man kommt direkt auf die Umschlagstelle des Peritoneums. Querer Schnitt im 
Uterus. Wendung, Extraktion. Placentalösung, Tamponade, Naht. Verlauf glatt, zweimal 
38°. Am 9. Tage entlassen. II. IIIpara, 1 Fehlgeburt, 1 Gesichtslage, Kind bei der Wendung 
abgestorben. Nach dem Blasensprunge tritt der Kopf "nicht ein. Deshalb nach ca. 8stündiger 
Wehentätigkeit subeutane Symphyseotomie. Obere Hälfte der Symphyse schwer zu durch- 
trennen. Blasenverletzung. Wendung und Extraktion. Harn einige Tage blutig. Entlassen 
am 10. Tag. 

Hartmann tritt dafür ein, daß beide Operationen Berechtigung haben. Die 
suprasymphysäre Entbindung kommt bei infektionsverdächtigen Fällen in Betracht. 
Wenn nach langer Geburtsdauer der Kopf zu fest ins Becken eingepreßt ist, wird sie 
gefährlich, weil dann auch die Peritonealfalte tief steht und Verletzung von Blase und 
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Peritoneum möglich ist. In solchen Fällen wäre ev. sofort eine transperitoneale Modi- 
fikation auszuführen, oder wenn möglich der Symphysenschnitt, bei dem weniger Ver- 
letzungen, Knochendislokationen usw. vorkommen. Kermauner (Wien). 
Foetus, Neugeborenes und Säugling: 

Wohrizek, Rudolf: Säuglingsschutz im Bezirke Aussig. Prag. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 26, S. 351—353. 1914. 

Kurzer Bericht über einige mit Hilfe der Angehörigenversicherung der Kranken- 
kassen ins Leben gerufene Einrichtungen zum Schutze der Säuglinge nach dem Muster 
des Kinderhauses von Neu mann in Berlin. In 4 Jahren (1910—1913) ist es gelungen, 
durch Stillpropaganda, Mütterberatung, Hebammenbelehrung und Säuglingsschau 
auch ohne Milchküche und Säuglingskrippen, die noch eingerichtet werden sollen, die 
Mortalität der Säuglinge in der Stadt Aussig von 20%, auf 14%. ım Bezirk A. von 21°, 
auf 18,6% herabzudrücken. Wegscheider (Berlin). 

Hardrat, Wilh.: Die Greifswalder Säuglingsfürsorge und ihr Einfluß auf die 
Säuglingssterblichkeit. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Bd. 8, H. 1, S. 21—33. 1914. 

Die Hauptaufgabe besteht darin, für reichliche Verabreichung der natürlichen 
Säuglingsernährung Sorge zu tragen, die Mütter über die Wichtigkeit des Selbststillens 
zu belehren, sie durch Beratung und sogenannte Beihilfen zur Brusternährung und 
möglichst langer Stilldauer zu veranlassen. Die Beihilfen wurden 10 mal ın 2 wöchent- 
lichen Abschnitten gewährt und bildeten das größte Anziehungsmittel. Seit Einrichtung 
der Fürsorge (1906) ist die Sterblichkeit der ehelichen Säuglinge regelmäßig und ganz 
bedeutend gesunken. Von 1901—1905 betrug sie durchschnittlich p. a. 21,47°,, von 
1906—1912 nach Einrichtung der Fürsorge 15,63°5. Nur sechs uneheliche Mütter haben 
Rat gesucht. Graeupner (Bromberg). 

Modigliani, Enrico: Sui recenti di cura delle emorragie dei neonati. (Neues 
über die Behandlung von Hämorrhagien bei Neugeborenen.) Riv.osp. Bd. 4, Nr. 11, 


S. 523—534. 1914. ; 

Verf. bespricht die Hämorrhagie der Neugeborenen und berichtet über einen selbst beob- 
achtetem Fall. Bei einem Neugeborenen traten am 2. Tag ganz plötzlich Blutungen auf im Stuhl 
und Erbrechen, die auf Injektionen von 10 cbem defibriniertem Blut standen, sich später 
aber wiederholten. Die Anämie war sehr hochgradig, die Einspritzungen mußten einige Male 
wiederholt werden. Unter rascher Gewichtsabnahme und einer septischen Entzündung am Hals 
starb das Kind. Berberich (Karlsruhe). 


Mayer, A.: Über das sogenannte Hungerlieber beim Neugeborenen. (Mittel- 
rhein. Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., 49. Sitzg. v. 3. V. 1914, Frankfurt a. M.) 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 40, H. 1, S. 161—162. 1914. 

Das Hungerfieber ist durch folgenden Symptomenkomplex charakterisiert: Anstieg 
der Temperaturkurve mit gleichzeitigem Abstieg der Gewichtskurve, die kurze Dauer 
des Fiebers, das Fehlen von objektiven Krankheitserscheinungen und das gute Gedeihen 
der Kinder nach der Fieberattacke. In der Regel treten die Erscheinungen in den ersten 
sechs Lebenstagen auf, meist fallen Temperaturmaximum und Gewichtsminimum auf 
denselben Tag, oft differieren dieselben aber auch um einen Tag. — Demonstration einer 
größeren Zahl diesbezüglicher Kurven. — Ätiologisch kommen die Quantität und die 
Qualität der Nahrung in Betracht. Bei ersterer scheint die Wasserarmut das wichtigste 
Moment für die Störung der Wärmeregulation zu sein, bei letzterer ist daran zu denken, 
daß der kindliche Darm in den ersten Tagen nicht die Fähigkeit hat, die fremdartigen 
Nahrungsbestandteile durch Abbau vor der Resorption bluteigen zu machen, und daß 
diese blutfremden Substanzen das Fieber erzeugen. Ruhemann (Berlin). 

Schmidt, Rudolf: Weitere Untersuchungen über Fermente im Darminhalt 
(Meconium) und Mageninhalt menschlicher Föten und Neugeborener. (Gisela- 
Kinderspit., München.) Biochem. Zeitschr. Bd. 63, H. 4/6, S. 287—303. 1914. 

In Ergänzung der früher von Ibrahim und Schoenberner nachgewiesenen 
Fermente gelang es Verf., im Meconium (aus der Leiche in der Geburt abgestorbener 
Neugeborener entnommen) folgende Fermente aufzufinden: Lecithinase, Mono- 
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batyrinase, Esterase, Glycerophosphotase, Pepsin, Lab, ein peptolytisches Ferment; 
vermißt wurden Oxydasen. Die diastatische Kraft des Meconiums schwankt 


zwischen Das —50 und 100. Die mit dem fettspaltenden Ferment identi- 
sche oder ihr doch sehr nahestehende Lecithinase, Monobutyrinase und Esterase 
spaltet in den unteren Darmabschnitten schwächer als in den oberen. — Trypsin 
fehlt im oberen Dünndarm meist ganz oder ist doch bedeutend schwächer in seiner 
Wirkung als im unteren Dünndarm und Kolon. Dies auffallende Verhalten (schon 
von Ed. Müller festgestellt), ist durch Ausbleiben der Aktivierung nicht zu erklären. 
— Das peptolytische Ferment des Meconiums ist mit dem Trypsin nicht identisch. 
Die Pepsinwerte (Edestinmethode) sind im Darminhalt nur gering, im Mageninhalt 
dagegen beträchtlich; sie schwanken hier zwischen 20 und 80 Pepsineinheiten. — 
Pepsin und Lab finden sich im Magen- und Darminhalt des Foetus wahrscheinlich 
nur als Proferment. — Der fötale Mageninhalt besitzt diastatische Kraft (Ibrahim), 
die wahrscheinlich auf verschlucktes Speicheldrüsensekret zurückzuführen ist. 
Ibrahim (München).”®, 

Boerschmann: Zur Frage der Luftembolie bei Neugeborenen. Entgegnung 
auf Richters „Erfahrungen über Sektionsvorschriften‘. Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte Jg. 27, Nr. 12, S. 453—462. 1914. 

Bei einem neugeborenen Kind fand der Verf. in beiden Herzhälften einen Teelöffel 
roten, flüssigen Blutes mit unzähligen kleinen Luftbläschen. Nach Verf. Ansicht soll 
das Herz und der Brustkorb die Luft durch die 60 cm lange abgerissene Nabelschnur 
eingesaugt haben, als beim Ersticken durch eine den Kopf bedeckende Schürze forcierte 
Atembewegungen auftraten. Richter lehnte diese Erklärung strikte ab; der Befund 
des schaumigen Blutes sei nicht selten, hänge von Zufälligkeiten ab. Gegen die Ableh- 
nung Richters richten sich die Ausführungen des Verf., der nach wie vor auf dem Stand- 
punkt steht, daß man bei einer innigen Mischung von Blut mit Luft im Herzen unter Aus- 
schluß der Annahme einer Fäulniserscheinung es mit einem Vorgang zu tun hat, der 
sich intra vitam abgespielt hat; dieser Befund ist im gewissen Sinne als vitale Reaktion 
anzusehen. Grünbaum (Nürnberg). 


Soziales. Statistik : Grenzgebiete. 


Strauss, Julius: Über den Einfluß des Geburtenrückganges auf die Sterblich- 
keitsziffer. Prag. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 26, S. 345—347. 1914. 

Einer der wichtigsten Faktoren, welche auf die Höhe der Sterblichkeitsziffer be- 
stimmend einwirken, ist die Säuglingssterblichkeit, die z. B. in Böhmen 1909—1911 
mit über 28%, an der Gesamtsterblichkeit partizipierte; ebenso wirkt die Geburtenziffer 
ein, und so muß auch der in allen Kulturländern beobachtete Geburtenrückgang aus 
rein arithmetischen Gründen zu einer Herabsetzung der Sterblichkeitsziffer führen. 
Verf. hat nun für seinen Bezirk Aussig, in dem von 1890—1900 die Sterblichkeitsziffer 
auf weniger als die Hälfte dank der großzügigen Assanierungstätigkeit der Gemeinden 
gesunken war, festzustellen gesucht, welchen Anteil an diesem außerordentlichen Sterb- 
lichkeitsrückgange die Abnahme der Geburtenziffer und die daraus sich ergebende 
Abnahme der Säuglingssterbefälle nimmt, ferner ob es möglich ist, diesen störenden 
Faktor bei der Berechnung der Sterblichkeitsziffer auszuschalten, bzw. eine allgemein 
gültige Formel aufzustellen... . Rein mathematisch hat er dies versucht; im einzelnen 
muß auf die Originalarbeit verwiesen werden. Am Schlusse heißt es: „Es sollte nur 
auf die geringe Brauchbarkeit der Sterblichkeitsziffern bei der üblichen Berechnung 
hingewiesen und zugleich ein praktischer Versuch unternommen werden, den wichtig- 
sten Mangel bei der Berechnung, die großen Schwankungen der Geburtsziffer und der 
damit einhergehenden Zahl der Säuglingssterbefälle auszuschalten.“ Wegscheider. 

Kaup, J.: Was kosten die minderwertigen Elemente dem Staat und der Ge- 
sellschaft? Archiv f. Rassen- u. Geslisch.-Biol. Jg. 10, H. 6, S. 723—748. 1914. 


Im Anschluß an das Preisausschreiben der ‚Umschau‘ zur Beantwortung obiger 
oO 
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Frage, welche durch die preisgekrönte Schrift von Jens keine befriedigende Lösung 
gefunden hat, sucht Kaup durch Zusammenstellung weiteren Materials zur Klärung 
beizutragen. Kaup hat seine Darlegungen in der deutschen Gesellschaft für Rassen- 
hygiene, Ortsgruppe München am 13.1. 1914, vorgetragen; einige Tage darauf fand 
eine Erörterung in dem neugegründeten sozialhygienischen Seminar der Universität 
München statt. Der Diskussion waren folgende Leitsätze, welche den Extrakt des 
Vortrages wiedergeben, zugrunde gelegt: 1. Gesundgeborene Kinder verursachen 
den Eltern verhältnismäßig geringe Aufziehkosten, belasten die Öffentlichkeit nur durch 
die Schulkosten, bringen die Gesamtaufwendungen für ihre Erziehung durch volle 
Leistungsfähigkeit im erwerbsfähigen Alter bald herein und heben das Volkstum durch 
ihre Leistungen wie durch die weitere Aufzucht gesunder Nachkommen. — 2. Die 
große Schar geisteskranker, epileptischer, idiotischer, schwachsinniger, krimineller, 
blinder, taubstummer und verkrüppelter Kinder erfordert zunächst besondere Wertung 
und Pflege im Kreise der Familie, belastet später in hohem Maße die Gesellsc haft 
durch eine teure Unterbringung und Erziehung in besonderen Anstalten und ist trotz 
dieser Aufwendungen fast nie imstande, die für sie gemachten Ausgaben im erwerbs- 
fähigen Alter wettzumachen. — 3. Diese vorwiegend auf Kosten der Gesellschaft auf- 
gezogenen Minderwertigen bringen im zeugungsfähigen Alter zumeist eine ähnlich 
geartete Nachkommenschaft hervor, die fortzeugend die Belastung der Gesellschaft 
vervielfacht und eine Gesundung des Volkstums verhindert. — 4. Die leitenden Gesichts- 
punkte vom Standpunkte der Volksgesundheit und der Volksökonomie können nur 
sein: Gleichstellung gesunder Familien mit ihrem vollwertigen Nachwuchs gegenüber 
krankhaften Familien, und andererseits Schutz des gesamten Volkstums vor der Nach- 
kommenschaft der Minderwertigen. — In diesem Sinne sind: 5. Die Leistungen der 
Eltern gesunder Kinder öffentlich anzuerkennen durch soziale Wertschätzung und 
durch Beihilfen des Staates und der Gesellschaft. — 6. Minderwertige Kinder in An- 
stalten prinzipiell auf Kosten der Eltern unterzubringen. Öffentliche Mittel sind 
nur insoweit zu verwenden, als trotz Arbeitszwang und Lohnpfändung dieser Eltern 
die Anstaltskosten nicht aufgebracht werden können. — 7. In diesen und ähnlichen 
Anstalten — Arbeitskolonien zum Zweck der inneren Kolonisation, Werkstätten für 
Bedarfsartikel usw. — sind die Minderwertigen, soweit ein höherer Prozentsatz minder- 
wertiger Nachkommen von ihnen erwartet werden kann, auch im Alter der Zeugungs 

fähigkeit zur Verhinderung einer Fortpflanzung zurückzuhalten. Zu diesem Zwecke 
sind diese volljährigen Minderwertigen zu entmündigen. — 8. Es ist zu erwägen, ob 
die in Amerika zum Teil geübte Methode der Vernichtung der Fortpflanzungsfähigkeit 
auch für unsere Verhältnisse wenigstens teilweise Anwendung finden könnte. — 9. Eine 
vorurteilslose und gerechte Beurteilung des Minderwertigenproblems in der breiten 
Öffentlichkeit wird jedoch nur allmählich durch weitgehende Förderung jeder Familien- 
forschung, ätiologische Studien anderer Art, Berechnung der Aufwendungen für ein- 
zelne Gruppen von Minderwertigen seitens der Staats-, Stadt- und Provinzverwaltungen 
zu erwarten sein. Fischer (Karlsruhe). 


e Grotjahn, A.: Geburtenrückgang und Geburtenregelung im Lichte der in- 
dividuellen und der sozialen Hygiene. Berlin: Louis Marcus 1914. XIV, 371 8. 
M. 6.—. 

Die Frage des Geburtenrückganges ist das eigentliche Zentralproblem der sozialen 
Hvgiene. Der Verf. schließt sich aber weder denen an, die in der Bevölkerungsver- 
minderung ein erstrebenswertes Ziel erblicken, noch denen, welche die Geburten- 
prävention völlig verdammen. Eine bewußte Regelung der Geburten ist mit einem 
starken Geburtenüberschuß durchaus verträglich und muß sogar vom Standpunkte der 
Eugenik aus erstrebt werden, daher ist die Frage nach den Ursachen des Geburten- 
rückganges mit dem Prozeß der Geburtenregelung, die aus dem Volke selbst hervor- 
gegangen, nun in die Hände der Hygieniker und Nationalökonomen kommen muß, zu 
verbinden. Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet der Verf. nach einer historischen 
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Einleitung die Möglichkeit der Geburtenregelung, indem er.nacheinander den Geburten- 
rückgang als eine allen modernen Kulturvölkern gemeinsame Erscheinung, die falschen 
und unzureichenden Erklärungen des Geburtenrückganges, die Anwendung der Prä- 
ventionsmittel als die wahre Erklärung des Geburtenrückganges, die sog. natürlichen 
und künstlichen Mittel der Geburtenregelung bespricht. Der zweite Teil des Werkes 
ist der Berechtigung der Geburtenregelung gewidmet, und zwar sind die Gründe dafür 
die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, die ärztliche Behandlung, die Eugenik, 
die Verhütung der familiären Überfruchtbarkeit und die Bekämpfung der Säuglings- 
und Kindersterblichkeit. Die Gefahren des Geburtenrückganges bilden den dritten 
Teil, in welchem der Geburtenrückgang im allgemeinen, bei den Juden, bei den Fran- 
zosen, bei den Angelsachsen, Skandinaviern und Holländern und schließlich bei den 
Deutschen untersucht wird. Im vierten Teil sucht der Verf. den Zwiespalt zwischen 
Geburtenrückgang und Geburtenregelung durch einen Ausgleich zu überbrücken: 
der Geburtenrückgang kann auf keinen Fall durch Zwangsmaßnahmen gesetzlicher, 
polizeilicher und gerichtlicher Art.eingedämmt werden; wir sind nur auf einen morali- 
schen Zwang zur Erfüllung von Fortpflanzungsregeln und auf den Willen zum Kinde 
angewiesen. Die Regelung durch Neomalthusianismus und Zweikindersystem ist un- 
zweckmäßig, eine Mindestzahl von 3 Kindern für jedes Elternpaar ist erforderlich. 
Schließlich spielt die wirtschaftliche, sozialpolitische und nicht minder die sozial- 
hygienische Begünstigung des Bevölkerungsauftriebes eine große Rolle. Klein. 


Behla, Robert: Fehlgeburten und Geburtenrückgang. Medizinalstatistische 
Nachrichten, hrsg. v. Kgl. Preuß. Statist. Landesamt Jg. 5, H. 3, S. 469—480. 1914. 

Eine amtliche Fehlgeburtenstatistik, die sich auf eine allgemeine Meldepflicht 
der Ärzte und Hebammen stützt, gibt es bis jetzt noch in keinem deutschen Bundes- 
staate, auch nicht in Preußen. Der Verf. bemüht sich nun auf Umwegen, ein Bild von 
der Häufigkeit der Aborte zu entwerfen. — Er geht von den in den preußischen Kranken- 
anstalten behandelten Fällen von Schwangerschaftsanomalıen aus. Im Jahre 1911 wurden 
ın den Krankenanstalten Preußens 25165 solche Fälle, darunter 22166 Fehlgeburten 
(88%, der ersteren) gezählt. Wird nun dasselbe Verhältnis fürdie vorhergehenden 10 Jahre, 
für welche die Zahlen der Fehlgeburten nicht bekannt sind, angenommen, so ergibt 
sich, daß der Anteil der wegen Fehlgeburt in die preußischen Krankenanstalten ge- 
kommenen Mütter an der Gesamtzahl der behandelten Frauen sich in den letzten 
11 Jahren (1901—1911) von 20,1 auf 38,7 gehoben, also nahezu verdoppelt hat. — 
Von der Gesamtzahl der Fehlgeburten entfallen danach auf die unehelichen Mütter 
23,0, die verheirateten 75,4, die verwitweten und geschiedenen 1,6%, während sich 
die Zahl der spontanen Fälle aufrund 87%, der künstlichen aufrund 13% beläuft. „Krimi- 
nelle Fälle waren nur 5 gemeldet, was offenbar den wirklichen Tatsachen nicht ent- 
spricht.“ Angaben über das Geschlecht und Alter der Föten fehlen. — Die Verteilung 
der Fehlgeburten auf die Provinzen des Staates und ihr Verhältnis zur Ziffer der in 
den Krankenanstalten Behandelten bestätigt die längst bestehende Ansicht, daß die 
relativ meisten Aborte auf Großberlin entfallen; ferner findet man im allgemeinen 
höhere Zahlen bei den Provinzen mit großen Städten. — Im Gegensatz zur Frequenz 
der Fehlgeburten hat die Häufigkeit der Totgeburten abgenommen. — Der Verf. 
betont dann: ‚Das vorstehende Ergebnis einer erstmaligen Statistik der Fehlgeburten 
berechtigt zwar noch nicht zu sicheren Schlußfolgerungen, läßt aber den immer un- 
günstiger werdenden Einfluß der Fehlgeburten auf die Geburtenziffer als wahrschein- 
lich erkennen. Diese auf dem Zahlenmaterial der Krankenanstalten fußende Statistik 
kann nur als ein Beitrag aufgefaßt werden. Zu sicheren Feststellungen in dieser Frage 
wird zunächst eine mehrjährige Beobachtungszeit notwendig sein.‘‘ — Der Verf. sucht 
nun seine Angaben durch Mitteilungen von anderer Seite zu ergänzen. Er stützt sich 
hierbei auf die Publikationen der Städte Magdeburg und Görlitz. Über die An- 
gaben aus Magdeburg wurde von uns schon berichtet (siehe Bd. III, 8. 402). Das 
Material aus Görlitz ist zu klein, als daß man aus ıhm Schlüsse ziehen könnte. — Des 
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weiteren erörtert der Verf. die die Häufigkeit der Aborte betreffenden Angaben 
der Leipziger Krankenkassenstatistik, der wissenschaftlichen Literatur und der Krimi- 
nalstatistik. — Zum Zweck einer umfassenden Fehlgeburtenstatistik (mit genauer 
Unterscheidung von Fehl- und Frühgeburt) sind, nach der Ansicht des Verf., folgende 
Gesichtspunkte zu berücksichtigen: Häufigkeit, Zunahme, geographische Verbreitung 
in verschiedenen Ländern und Klimaten, Großstädten und Kleinstädten, Stadt und 
Land, Vorkommen in den einzelnen Jahres- und Schwangerschaftsmonaten, bei Erst- 
und Mehrgebärenden, Alter der Mutter, Unterschied bei wohlhabender und Arbeiter- 
bevölkerung, Vorkommen nach dem Familienstand, bei Ehelichen und Unehelichen, 
Witwen und Geschiedenen, Rassen, Religion, Ursachen, natürliche und verbrecherische, 
künstliche ärztlich gebotene Unterbrechung der Schwangerschaftsbehandlung, schäd- 
liche Folgen für die Mutter, Anteil der fieberhaften Sterbefälle von Aborten bei den 
überhaupt an Kindbettfieber Gestorbenen. — Für die Verhütung der Fehlgeburt 
kommen individuelle und soziale Maßnahmen in Betracht. Zu den ersteren gehören 
alle Mittel, die zur Besserung bestehender örtlicher oder allgemeiner Krankheiten 
führen; der sozialen Prophylaxe dienen alle Einrichtungen, welche die Gesundheit 
der schwangeren Arbeiterin berücksichtigen, wie z. B. Vermeidung von Gewerbe- 
krankheiten, von zu schweren Arbeiten und die Bestrebungen zur Einführung der 
Mutterschaftsversicherung. Fischer (Karlsruhe). 


Mayet: Die Sicherung der Volksvermehrung. Med. Ref. Jg. 22, Nr. 11, S. 193 
bis 198, Nr. 12, S. 211—214 u. Nr. 13, S. 229—232. 1914. 

Die zur Sicherung der Volksvermehrung erforderlichen Maßnahmen müssen 
6 Punkte berücksichtigen: 1. das Wochenbett, 2. die Erhaltung und Aufbringuns 
der unehelichen Kinder, 3. die Ertüchtigung der Jugend überhaupt, 4. die Vermehrung 
der Ehen, 5. Bekämpfung der Keinkindehen, der Ein- und Zweikindehen, 6. Erleich- 
terung der Lebensbedingungen der kinderreichen Ehen. Ad 1, wozu auch die Bekämp- 
fung der Säuglingssterblichkeit gehört, fordert Mayet a) einen Ausbau der Mutter- 
schaftsversicherung im Rahmen der Krankenkassen zu Leistungen, die weit über die 
in der Reichsversicherungsordnung obligatorisch gemachten hinausgehen und weist 
in einer Kostenberechnung die Möglichkeit dieses Ausbaues nach; b) eine Reform des 
Hebammenwesens: Mindestens einjährige Ausbildung, bessere Bezahlung (Anstellung 
als Bezirkshebamme durch den Staat mit dem Gehalt der Volksschullehrerin), Sicherung 
der Hebamme für ihr Alter, Unfallversicherung für etwaige Infektion; c) die Einrichtung 
öffentlicher Stillstuben; d) die Übernahme der bisher durch private Wöchnerinnen- 
und Säuglingspflegevereine gebotenen Leistungen durch Krankenkassen und Kommune. 
Ad 2. Erweiterung der Berufsvormundschaft und der polizeilichen Beaufsichtigung 
der Zieh- und Haltekinder. Einrichtung von Heimen für alleinstehende Frauen mit 
Kind. Ad 3. Oblisratorische Durchführung der Familienversicherung seitens der Kranken 
kassen. Stärkere pekuniäre Unterstützung durch die Gemeinden für die Vereine für 
Kindervolksküchen, Walderholungsheime usw. Einführung des Kochunterrichts für 
die Mädchen in den Volksschulen. Anlage von mehr Volksgärten, Turnhallen, Bade- 
bassins usw. Ad 4. Abschaffung des Eheverbotes für Lehrerinnen, Staats- und Kom- 
munalbeamtinnen und Einstellung von überzähligen Ersatzkräften. Eine Junggesellen- 
steuer wäre nur erträglich, wenn sie nur sehr auskömmlich Gestellte träfe, bei denen 
aus der wirtschaflich oder gesundheitlich schlechten Lage kein Einwand abgeleitet 
werden kann. Ad 5. Unentgeltliche Krankenhausbehandlung Geschlechtskranker für 
Minderbemittelte, die keinen Kassen angehören. Eine Prämiierung des 3., 4. und noch 
höher gebürtigen Kindes, die sog. Kinderversicherung käme zu teuer. Ad 6. Die Be- 
steuerung soll nicht auf Grund des Einkommens erfolgen, sondern auf Grund des Kopf- 
anteils, der vom Einkommen oder Vermögen auf jeden einzelnen entfällt, der von diesem 
Einkommen leben muß (Schloßmann). Bekämpfung des Wohnungselendes. Zum 
Schluß bringt M. eine ausführliche Aufstellung, wie zu diesen Reformen die nötigen 
Gelder beschafft werden könnten. Altschüler (Stuttgart). 
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Groäk, Fritz (Noviform) 200. 

Grodvolle (Volvulus des Coe- 
cums) 119. 

Groedel, Franz M. (Röntgenolo- 
gie) 197. 

Gross, E. (Myomnekrose und 
Schwangerschaft) 39. 

— Georges s. Fruhinsholz, A. 42, 
278. 

Grosse, A. (Erbrechen Schwan- 
gerer) 520. 

— — (Kaiserschnitt) 492. 

— — (Fibrome und Schwanger- 
schaft) 598. 

— — et X. Pasquerau (Fibrom 
und Schwangerschaft) 40. 

Grossmann, G. (Dosimetrie) 564. 

Grosso, G. (Methylgrünpikrinat) 
82. 

Grosz, Carl s. Pappenheim, Mar- 
tin 411. 

Grotjahn, A. (Eugenik) 48. 

— — (Geburtenrückgang und 
(ieburtenregelung) 702. 

Grotte, Gustav (Cervixdehnung) 
58. 

(Grube und Reifferscheid (Schwan- 
gerschaftstoxämien) 70. 

Gruber, Max von (Geburten- 
rückgang) 607. 

— — — (Mutterschaftsversi- 
cherung) 601. 

Grünbaum (Portiocareinom) 59. 

(Grüneberg (Eiweißmilch) 76. 

Grumeau (Lebensfähigkeit der 
Neugeborenen) 140. 

— F.s. Lepueu, F. 514. 

Gruss, J. (Abderhaldensche Se- 
rumreaktion) 660. 

Guasoni, Butimio (Nephrekto- 
mie) 123. 

Gudzent, F., und L. Halber- 
stacdter (Schädigungen durch 
radioaktive Substanzen) 299. 

Günther und Bosselmann (Rönt- 
geninstrumentarien) 612. 


— —— 


Guerin-Valmale s. Aubert 214. € 

Guggenheim, M. (Beta-Imidaz»- 
lyläthylamins) 104. ; 

Guianvarch (Brustkrebs) 128. 

Guibé (Carcinomatöse Mamma) 
321. 

— (Hernie) 63. 

— Maurice (Adenome des Na- 
bels) 361. 

Guildal, P. (Mißgeburt) 140. 

— — (Retention von Eihäuten) 
217. 

— Paul (Eihautretention) 522. 

Guillemet (Drainage) 56. 

Guillermit (Eklampsie) 182. 

Guittis, L. (Rectumcarceinom) 64. 

Gumprich, Grete (Menstruation) 
610. 

Gushee, Edward S. (Kranivt“- 
mien) 699. 

Gussakoff, L. (Hebotomie) 525. 

Gusseff (Becken) 40. 

— (Nabelklemme Bar) 222. 

Guzzoni degli Ancarani, Artur» 
(Erweiterung des Muttermun- 
des) 134. EN 

Gwathmey, James T. (Öl-Äther- 
narkose) 248. 


Habetin, Paul s. Bauer, Richard 
514. 

Habs (Radioaktive Substanzen) 
299. 

Hadley, M. N. (Tumoren der 
Mamma) 477. 

Haeberlin (Eitrige Peritoniti») 
112. 

Haendly s. Schäfer 527. 

— P. (Strahlenbehandlung) 56l. 

Hage s. Lichtenstein, Stefanie 
342. 

Hagentorn, Al. (Blasenektopie) 
694. 


Hahn, Adolf (Paranephritis) 693. 

— — (Perinephritis) 590. 

Haim, Emil (Allgemeine Perito- 
nitis) 17. 

Halahan, Robert E. (Appendici- 
tis) 472. 

Halban, Josef (Radiumemana- 
tion) 89. 

Halberstaedter, L. s. Gudzent, F. 
299. 

Hall, G. T. (Amenorrhöe) 1. 

— 0. B. (Verstopfung) 311. 

— Rufus B. (Krimineller Abort) 
382. 

Hallmann (Sectio caesarea) 490. 

Hamant (Bauch-Becken-Echin- 
kokken) 19. 

Hamburger, Richard (Gonorih@e) 
257. 

Hammer (Meßinstrument fur 
Röntgen und Radium) 247. 
Hammerschlag (Uterus bicornis) 

130. 


Handfield-Jones, M. (Nierenin- 
suffizienz) 327. 

Hanes, Granville S. (Kolostomie) 
25. 

Hanke (Appendixcarcinom) 511. 

Hansemann, D. von (Krebsheil- 
mittel) 158. 

— — — (Strahlenbehandlung) 
K. (Maligne Tumoren) 

Hardouin, P. (Extrauterine Zwil- 
lingsschwangerschaft) 436. 

Hardrat, Wilh. (Säuglingsfür- 
sorge und Säuglingssterblich- 
keit) 700. 

Haret, G. (Radiotherapie) 642. 

Harrison, George Tucker (Wehen- 
schwäche) 135. 

— Selwyn (Schutz des kind- 
lichen Lebens) 76. 

Hart, C. (Adrenalsystem) 2. 

— D. Berry (Befruchtung und 
Menstruation) 479. 

Hartert, W. (Absaugen von Kör- 
perflüssigkeiten) 301. 

Hartmann, I. P. (Genitalprolaps) 
163. 

— Karl (Symphysenschnitt) 699. 

Harttung, Heinrich (Harnstau 
ung) 264. 

— — (Mastdarmvorfall) 169. 

Hartwell, John A., J. P. Hoguet 
and Fenwick Beekman (Ob- 
struktion) 624. 

Hartz, H. J. (Gonorrhöe) 201. 

Harvey, S. C. (Colon ascendens) 
427 


— T. W. (Pituitrin) 53. 

Hauch, E. (Galaktophoritis) 189. 

Haughton, S. (Eklampsie) 326. 

Hauser (Gonorrhöe) 304. 

— R. (Thrombose) 50. 

Hausmann, Theodor ( Abdominal- 
tumoren) 6. 

— — (Palpation der Ileocöcal- 
gegend) 558. 

Hawes, John B. s. O’Neil, Ri- 
chard F. 571. 

Hawkes, Forbes (Carcinom und 
Steinbildung einer Niere) 626. 

— — (Entfernung eines Glas- 
katheters aus der Blase) 627. 

— — (Rectumcarcinom) 624. 

Haymann, Alfred (Toleranz des 
graviden Uterus) 272. 

Hazen, Roland (Chirurgische 
Diagnostik) 6. 

Hecht (Carcinom der Urethral- 
mündung) 658. 

Hedinger, Ernst (Präsenile In- 
volution der Brustdrüse) 128. 

— M., und Schlayer (Prüfung 

der Nierentätigkeit) 176. 

Hedley, J. P. (Geburtshilfliche 
Poliklinik) 660. 
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Heeve, William L. (Postoperati- 
ver Ileus) 570. 

Heile, B. (Ischias) 381. 

Heim, Gustav (Gonorrhöe) 57. 

— Paul (Hypertonische Neuge- 
borene) 636. 

Heiman, Henry (Hydro-Ureter) 
475. 

Heimann (Mesothorbestrahlung) 
151. 

— Fritz (Schwangerschaftsder- 
matosen) 215. 

— — (Zange) 277. 

— — und Karl Fritsch 
mentreaktion) 12. 

Heineberg, Alfred (Intrauterine 
Endoskopie) 308. 

Heineck, Aim& Paul (Membra- 
nöse Perikolitis) 166. 

Heineke,H.(Strahlenwirkung) 86. 

Heinemann, Fritz (Antitrypsin- 
bestimmung) 559. 

Heinlein (Coecaltuberkulose) 64. 

Heinricius, G. (Operative Ge- 
burtshilfe) 103. 

Heitz-Boyer (Tuberkulöse Niere) 
367. 

Helbing, H. H. (Pyosalpinx) 578. 

— — — (Sekundäre Blutung) 
502. 

Hellin, Dionys (Eigenschaft des 
Blutserums) 610. 


(Fer- 


Henderson, T. Bonhöte (Appen- ! 


dixstumpf) 25. 

Hendley, P. A. (Pituitrin) 217. 

Hendry, R. A. s. Briggs, Henry 
203, 575. 

Hengstenberg, Werner (Kasui- 
stik der Darmlipome) 655. 


Henke, Fr. (Mäusecarcinome) 
461. i 

Henkel, M. (Strahlentherapie) 
345. | 


— Max (Puerperalfieber und fie- 
berhafter Abort) 666. 

— — (Puerperale Wundinfek- 
tion) 668. | 

Henneberg, B. (Äußere Genital- 
organe) 497. 

Henrard, Étienne (Röntgendia- 
gnostik der Fremdkörper) 412. 

Hensel, A. (Darmlipome) 116, 

Herding (Nabelhernie) 63. 

Herff, von s. Runge, E. 454. 

Hernaman - Johnson, Francis 


(Röntgen- und Radiumbe- 
strahlung) 561. 
— — — (Menstruationsbe- 


schwerden) 244. 
Herrgott, A. (Kyphotisches Bek- 
ken) 330, 488. 
Herron. D. A. (Pituitrin) 135. 
Herschfinkel, H. s. Schlesinger, 
Erich 246. 
— — (Die 
199. 


Hertzler, Arthur E. (Hysteroto- 
mie) 107. 

— — — (Obstipation) 311. 

Herzfeld, A. (Coitus interruptus) 
310. 

Herzog, Fritz (Geschwulst des 
Peritoneums) 115. 

Heslop, James W. (Rectumcar- 
cinom) 121. 

Hessel, K. (Phenolsulfonphtha- 
lein) 431. 

Heßmann (Röntgenbehandlung) 
344. 

Heyd, Chas. Gordon (Rectal- 
anästhesie) 55. 
Heyden, P. E. G. van der (Rudi- 
mentäres Uterushorn) 273. 
Heydenreich, L. v. (Thermoregu- 
lator) 82. 

Heykes, M. (Schwangerschafts- 
lähmungen) 191. 

Hicks, J. Braxton (Uterus didel- 
phys) 373. 

Hida (Konstante Härte der 
Röhre) 644. 

Hiess, V. (Fermentreaktion) 593. 

Hill, R. L., and Sutherland Simp- 
son (Milchsekretion) 378. 

— Roland (Pylorusstenose) 494. 

Hilse, A. (Fetttransplantation) 
615. 

Himmelfarb, G. (Abort) 180. 

Hinselmann (Nebenhornschwan- 
gerschaft) 374. 

— (Schwangerschaftsalbumin- 
urie) 375. 

— Hans (Syncytiallacunen) 271. 

Hintzy (Orbitaverletzungen bein 
Neugeborenen) 281. 

Hirsch, Anton (Frau in der bil- 
denden Kunst) 383. 

— Max (Frauenkundliche For- 
schung) 78. 

Hirschberg, Rubens (Obstipation) 


62. | 

Hirschfelder, J. O. (Gonokokken) 
83. 

Hirst, B. C. (Pyelitisbehandlung) 
121 


— Barton Cooke (Allgemeinnar- 
kose) 201. 

— — — (Extraperitonealer 
Kaiserschnitt) 699. 

— John Cooke (Puerperale Sep- 
sis) 667. 

Hitchings, Frederic Wade, and 
H. G. Sloan (Entzündung des 
Wurmfortsatzes) 471. 

Hodson, T. C. (Mädchenmord in 
Indien) 448. 

Hoehne, O. (Äußere Untersu- 
chung während der Geburt) 
133. 

— — (Fieberhafter Abort) 668. 


»-Strahlenmessung) | Hölscher, Fritz (Geschwülste der 


Bauchhöhle) 110. 


Hoemann, M. (Ovarıalgravidität) 
132. 

Hörder, Alexander (Mesothori- 
um) 456. 

— — (Röntgenstrahlen) 564. 

Hörrmann (Teratom des Ovari- 
ums) 109. 

— (Tubencarcinom) 108. 

Hoessli, H. (Intraperitonealblu- 
tungen) 362. 

Hoeven, P. C. T. van der (Uterus- 
carcinom) 505. 

Hoffman, Frederick L. (Krebs- 
statistiken) 573. 

Hoffmann, C. A. (Lichen sclero- 
sus) 504. 

Hoffmann, G., B. C. Maybury 
and J. M. Wyatt (Gynaekolo- 
gische Operationen) 647. 

Hofmann, Eduard Ritter von 
(Pyelographie) 320. 

— Willy (Frühaufstehen) 571. 


— — (Funktionsprüfung des 
Herzens) 418. 
Hofstätter, R. (Sexus anceps) 


193. 

Hogge (Nierentuberkulose) 474. 

Hoguet, J. P. s. Hartwell, John 
A. 624. 

Hohlweg (Mammacarcinom) 433. 

Hohmann, A. (Puerperalpsycho- 
sen) 192. 

Hohorst(Hydrencephalocele) 283. 

Hoijtema, D. G. van (Gynaekolo- 
gisches Jahrreferat) 14. 

Holding, Arthur F. (Technik für 
Tiefentherapie) 644. 

Holländer, Eugen (Pseudomen- 
struatio) 280. 

Holle, Hermann s. Abderhalden, 
Emil 340. 

Holtzmann (Tabaksarbeit) 372. 

Hopmann, F. W. (Bösartige Ge- 
schwülste) 102. 

Horne, G. (Klinische Vorlesung) 
121. 

Horsley, J. Shelton (Blutgefäß- 
naht) 350. 


Horvath (Ovarialzeschwulst ) 652. : 


Howell, John (Peritoneum) 21. 

— W. B. (Athernarkose) 349. 

Huber, Rudolf (Abtreibung deı 
Leibesfrucht) 444. 

— — (Tränklein gegen 
fängnis) 618. 

— Wilh. (Schwangerschaft) 372. 

Hueck, O. (Helminthen in deı 
Appendix) 169. 

Hüffell, Adolf (Geburtenrück- 
gang) 529. 

— — (Peritonitis) 423. 

Hühner, Max (Sterilität) 290. 

Hüssy, Paul (Papaverin) 565. 

— — (Schwangerschaftsdia- 
gnose) 593. 

Huet (Gravidität und Tabes) 192. 


Emp- 


` 
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Huet, G. I. (Lactagoga) 280. 

Hueter (Appendicitis) 63. 

Huggins, Raleigh R. (Hämaturie) 
317. 

Huguier, Alphonse, et Maurice 
Lorrain (Hypertrophische 
Brustdrüsen) 270. 

Hull, A. J. (Inguinalhernie) 208. 

Hunt, J. Ramsay (Ischämische 
Lumbago) 224. 

Hustin, A. (Transfusion) 501. 

Huyser, Wiliam C. (Athernar- 
kose) 566. 

Hyde, O. A. (Gebärmutterver- 
lagerungen) 577. 


Jacobs (Genitalprolaps) 421. 

Jacquemart (Postnarkotische Er- 
scheinungen) 56. 

Jacques, L. s. Gaudy 591. 

Jaeger, Franz (Geburtshilfliche 
Operationen) 212. 

Jaffe, Rudolf (Arterionekrose) 
191. 

Jakobsohn, W. (Enges Becken) 
217. 


Jakobson, W. L. (Ovarien nach 
Entfernung des Uterus) 465. 
Jamison, Chaill& (Dialysierver- 
fahren) 482. 

Janeway, Henry H. (Insuffla- 
tionsnarkose) 300. 

— — — and Ephraim M. Ewing 
(Shock) 98. 

Jansen, H. (Myom und Korpus- 
carcinom) 420. 

— Murk (Achondroplasie) 47. 

Janssen, P. s. Witzel, O. 573. 

Jardine, R. (Retraktionsring) 
184. 

Jaschke, Rud. Th. (Mahlzeiten 
beim Neugeborenen) 45. 

Javaux (Darmfisteln) 63. 

Jayle, F. (Laparotomieschnitt) 
156. 

— — (Organotherapie) 83. 

Jeanbrau, E. (Nephrotomie) 123. 

‚JJeanneret-Minkine, M. (Inconti- 
nentia urinae) 65. 

Jeannin, C.p et Levant (Puerpe- 
raler Ikterus) 44. 

— — — — (Icterus puerperalis) 


378. 

— (Cyrille (Puerperale Infek- 
tionen) 76. 

— — (Uterusfibrom und Wo- 


chenbett) 138. 

Jeger, Ernst, und Jul. Wohlge- 
muth (Stillung parenchyma- 
töser Blutungen) 301. 

Jehn, W. s. Schumacher, E. D. 
615. 

Jellinghaus, C. F., and J. R. 
Losee (Dialysiermethode) 696. 

— — — — — (Serumdiagnose 
der Schwangerschaft) 272 


am | ams 


Jenckel (Pankreasnekrose) 569. 

Jenkel (Appendicitis) 63. 

Jentter, H. (Geschlechtssinn beim 
Weibe) 496. 

Jessup, D. S. D. (Tuberkulose der 
Vulva) 462. 

Iginio, Levi (Vulvovaginalthrom- 
bus) 419. 

Ignard (Dickdarmtuberkulose) 
170. 

lljin, F. (Luftembolie) 10. 

— — N. (Krebsbehandlung mit 
Radium) 644. 

Imbert, L., et D. Zwirn (Hermien) 
508. 

Imboden, H. M. s. Caldwell E. W. 
127. 

Imhofer, R. (Kehlkopftuberku- 
lose und Schwangerschaft) 152. 

Immelmann und Schütze (Für- 
stenauscher Intensimeter) 19%. 

— M. s. Fürstenau, R. 413. 

Inamoto, K. s. Tujinami 16%. 

Ingerslev, E. (Mathias Saxtorph) 
103. 

Job s. Fruhinholz 75, 299. 

Joffe, M. (Tetanus) 98. 

Johannsen, Th. (Pantopon-Nv- 
polaminnarkose) 459. 

Johnson, Alfred E. (Erkrankun- 
gen des Harntrakts) 263. 

— Franklin Paradise {Atresia 
ani) 638. 

Johaston, J. Ambrose (Blasen- 
ektopie) 625. 

Jolly (Inversio uteri) 598. 

— R. (Schiefes Becken) 276. 

— — (Schwangerschaft) 630. 

Jonas (Nierenfunktion in der 
Schwangerschaft) 657. 

Jones, N. W. (Membranöse Peri- 
kolitis) 209. 

— W. Ernest (Eugenik) 48. 

— Walter Clinton (Inversio uteri 
post partum) 664. 

Jores (Blinddarmentzündung) 
363. 

Jost, Werner s. Asher, Leon 474. 

Joubrel (Wundbehandlung mit 
Serum) 95. 

Józsa, Eugen, und Minokichi 
Tokeoka (Epiphaninreaktion 
bei Krebskranken) 356. 

Isaac, S. s. Strasburger, I. 613. 

Isabolinsky, M. (Appendicitis) 
470. 

— — und L. Smoljan (Bakte- 
rien) 498. 

Iscovesco, H. (Lipoide des Ova- 
riums) 108. 

Israel, Wilhelm (Hypernephrome; 
368. 

Judd, E. S. (Tumoren der Blas) 
476. 

— — — and W. E. Sistrunk 
(Mammacarcinom) 36. 


Judd, Edwin Starr (Freilegung 
des untern Ureters) 590. 

Jüngling, Otto (Polyposis recti 
und Rectumcarcinom) 656. 

Jullian (Kinderschutz) 45. 

Jullien (Appendicitis) 314. 

Jump, Henry D., Henry Beates 
jr. and W. Wayne Babcock 
(Vorzeitige Entwicklung der 
äußeren Genitalien) 337. 

Jung, Ph. (Bedrohliche Blutun- 
gen) 629. 

— — (Blutungen während der 
Geburt) 524. 

— — (Incarceration desschwan- 
geren Uterus) 67. 

Jungmann, Paul s. Meyer, Erich 
316. 

Jurasz, A.T. (Rectalprolaps) 170. 

Jurgens, H. J. (Drainage) 301. 

Iwanoff, N. S. (Kaiserschnitt) 43. 

Iwasaki, K. (Sarkom der Gallen- 
blase) 263. 

Izar, G. (Meiostagminreaktion) 
352. 

— — e P. Ferro (Meiostagmin- 
diagnose) 462. 

————— (Meiostagminreak- 
tion) 462. 

— — e C. Pataně (Meiostagmi- 
careaktion) 100. 

— — eG. di Quattro (Meiostag- 
minreaktion) 100. 

— Guido (Bösartige Geschwül- 
ste) 159. 


Kämmerer, H., M.Clausz und K. 
Dieterich (Dialysierverfahren) 
85, 146. 

Kafka und Pfoerringer (Abwehr- 
fermente) 51. 

Kahler, H. (Menstruation und 
Blutzuckergehalt) 50. 

Kakels, M. S. (Entzündung des 
Wurmfortsatzes) 470. 

Kakuschkin (Adnexerkrankun- 
gen) 207. 

— N. M. (Probepunktion) 10. 

— — — (Uteruscarcinom) 256. 

— — — (Uteruskrebse) 576. 

Kalmykoff, K.N. (Röntgenstrah- 
len) 6. 

Kamerling, M. (Foetus compres- 
sus) 528. 

Kaminskaja, L. (Extractum flui- 
dum polygoni hydropiperis) 
154, 565. i 

Kamnitzer, Hans (Larosan) 221. 

Kane, Howard F. (Bauchdecken- 
naht) 9. 

Karakacheff, C. (Anästhesie) 55. 

Karo (Nierenkrankheiten) 475. 

— Wilhelm (Nierenkrankheiten) 
171. 

Kaspar, Fritz (Carcinome des 
Jejunums) 585. 
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Kaspar, Fritz (Meckelsches Di- 
vertikel) 655. 

Kassogledoff (Gebärmutterkrebs) 
148. 

Kastanajew, G. M. (Interstitielle 
Schwangerschaft) 37. 

Katz, D. A., und D. R. Lichten- 
stern (Laparotomie) 83. 

Kaufmann, G. L. (Urotropin) 432. 

Kaup, J. (Minderwertige Ele- 
mente) 701. 

Kautz, Friedrich (Hypernephro- 
me) 123. 

Kayser (ÜUreterverletzungen) 
658. 

— K. (Röntgendiagnose) 593. 

— Konrad (Röhrenbetrieb) 564. 

Keetman, B. (f-, y- und Rönt- 
genstrahlen) 414. 

— (Innersekretorische Drüse) 
463. 

— (Retroplacentare Blutung) 
277. 

— — (Glandula myometrialis) 
307. 

— — (Hämorrhagie) 633. 

Keil, Georg (Mesothorium bei 
gynaekologischen Fällen) 346. 

Keim s. Demelin 661. 

— G. (Spätinfektion) 602. 

— K. F. (Narkose) 55. 

Kelling (Geschwülste) 305. 

Kellner,Hans (Schwangerschafts- 
erbrechen) 483. 

Kellogg, F. S. (Ptose) 312. 

Kelly, Howard A., and William 
M. Dumm (Urin-Inkontinenz) 
173. 

— Robert E. 
Narkose) 415. 

Kent, W. C. (Ovarialeyste) 361. 

Kerr, J. M. Munro (Mißbildun- 
gen des Uterus) 337. 

Keyes, jr, E. L. (Nierentuber- 
kulose) 29. 

Khautz, v. (Pseudohermaphro- 
ditismus masculinus) 641. 

Kjaergaard, S. (Abderhaldensche 
Reaktion) 85. 

— — (Graviditätsreaktion) 518. 
Kidd, Frank (Blasenpapillome) 
173. 
Kieffer, Foetus und mütterliche 

Gemütsbewegungen) 271. 
Kieley, Charles E. (Aplasie einer 
Niere) 366. 
Kielleuthner 
cinom) 513. 
Kienböck, R. (Dosimetrie) 198. 
— — (Röntgenfieber) 147. 
— Robert (Früherythem) 24. 
King, Jessie L. (Periodische Ver- 
änderungen) 497. 
Kingsbury, B. F. (Ovarium) 60. 
Kiparsky (Enges Becken) 216. 
Kirschbaum, P., und R. Köhler 


(Intratracheale 


(Nierenbeckencar- 


(Abderhaldensches Dialysier- 
verfahren) 611. - 

Kirschberg, Franz (Peritoneale 
Adhäsionen) 166. 

Kirstein (Dosimetrie) 198. E 

— (Gynaekologische Röntgen- 
therapie) 344. 

— (Kyphotisches Trichterbek- 
ken) 376. 

Kisch, E. Heinrich (Künstliche 
Befruchtung) 479. 

Klauber, O. (Lokalanästhesie) 92. 

Klebanski (Gonorrhoische Augen- 
entzündung) 605. 

Klee, Philipp s. Otten, Max 457. 

Klein, von (Ascariden) 116. 

— — (Blasenmole) 130. 

Klemperer, G. (Cystinurie) 122. 

Klimenko, V. (Diphtherie der 
Geschlechtsorgane) 307. 

Klotz, Rudolf (Carcinombehand- 
lung) 305. 

Knapp, Ludwig (Aspirator) 222. 

— Theodor (Krebsige Entartung) 
592. 

Knauer, E. (Entzündungspro- 
zesse durch kolloide Metalle)’ 
087. 

Knipe, Norman S. (Metraskop) 
619. 

Knoop (Uterusruptur) 136. 

Knott, Van Buren (Wurmfort- 
satzexcision) 426. 

Knox, Robert (Radiumtherapie) 
499. 

Kober, E. (Gewicht und Länge 
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sche Krankheit) 624. 

Traugott (Kinematographische 
Demonstration) 687. 

— M. (Venenstauung) 615. 

— Marcels. Dreyfus, Georges, L. 
328. 

— — (Sakral- und Lokalan- 
ästhesie) 685. 
Tretjakoff, D. (Intrauterine Um- 
bildung der Spermien) 696. 
Treub, H. (Schwangerschafts- 
dermographie) 521. 

Treves-Keith (Chirurgische Ana- 
tomie) 418. 

Trey, R. de (Extraktion nach 
Deventer-Mueller) 74. 

— — — (Extraktion des Stei- 
Bes) 74. 


Thevenard (Veränderungen der | Triepel, Hermann (Menschliche 


Ovarien) 621. 
Thibaut, D. s. Bensaude R. 120. 
Thibierge, Georges (Abtreibung) | — 
528 


Thierry-Detaille (Kindersterb- 
lichkeit) 190. 

Thiers, E. (Quetschung der 
Damm-Schambeingegend) 161. 

Thiriar, Lucien (Lumbalanästhe- 
sie) 645. 

Thiry, G. s. Vernier, P. 492. 

Thoenes (Traumatische Ruptur) 
698. 

Thomas, B. A. (Nierentuberku- 
lose) 694. 

Thompson, N. P. (Akute Magen- 
erweiterung) 327. 

Thorbecke, Walter (Darmpoly- 
pen) 24. 

Tichoff, I. I. (Uteruskrebs) 576. 

Tiegel (Maligne Tumoren) 8. 

Tietze, A. (Ileus) 584. 

Timofejeff, A. I. (Dermoidcyste) 
18. 


Tissier s. Mercier 671. 

— L. s. Mauclaire 439. 

Todorsky (Ovarialtuberkulose) 
109. 





Embryonen) 435. 
Trillat s. Fabre 89. 
m ale des Stirnbeins) 


| roel A. (Peritonitis) 469. 
— Abraham (Peritonitis) 582. 


Ulesko, Stroganowa K. P. (Ein- 
fluß des Radiums) 643. 

Ulrichs (Lungenembolie) 568. ‘ 

Ultzmann, Richard (Nierentuber- 
kulose) 366. 

Unger, Emanuel (Extraktion des 
nachfolgenden Kopfes) 219. 
Unterberger jun., F. (Mutter- 

mund intra partum) 184. 
Untiloff (Pituitrin) 489. 
Uspenskaja (Adnexerkrankun- 

gen) 207. 9 
Uteau et E. Saint-Martin ((m- 

norrhöe) 158. 


my. 


Vacher de Lapouge (Ovarial- 


cysten) 62. r 
Vallerant (Peritonitis) 166. z 
Vallois et Madon (Geburtshinder. 

nis) 185. 


— Henri s. Vallois, Léon 2382. 

— Leon, et Henri Vallois (Fee- 
tus exencephalus) 282. 

Valtorta, Francesco (Regio ilev- 
coeco-appendicularis) 690. 

Vandeputte (Tuberkulose der 
Harnwege) 28. 

Vandre, H. (Wesentliches in der 
Geburtshilfe) 516. 

Van Gaver, F. (Appendicitis) 


64. 
Vannier ( Alkoholdesinfektion) 55. 


Truesdale, P. E. (Carcinom der | Varaldo, F. R. (Ovarien) 206. 


Flexura coli) 472. 

Tschernischoff, A. (Eierstocks- 
überpflanzung) 650. 

Tschirkin, F. F. (Schlammbäder- 
behandlung) 458. 

Tsukaguchi, R. (Struktur des 
Ovarialeies) 660. 

Tuchler, A. S. (Gebärmutter- 
krebs) 648. 

Tuffier et Vignes (Verpflanzte 
Ovarien) 61. 

Tukushi, M. s. Pappenheim, A. 
112. 

Tuley, Henry Enos (Säuglings- 
sterblichkeit) 45. 

Tuller, M. B. (Geburtehilfe) 176, 
328. 

Tuma s. Prusik 178. 

— J. (Nachgeburtsblutung) 187. 

Turck, Raymond C. (Darmresek- 
tion) 116. 


Todyo, T. (Cystische Entartung | Tweedy, E. H. (Dammrisse) 490. 


der Brustdrüse) 515. 


Tokeoka, Minokichi s. Jözsa, 
Eugen 356. 
Torkomian, Vahran H. (Brust- 


sekretion) 478. 

Töth, Stephan (Extrauterine Gra- 
vidität bei Myom) 661. 

Toupet, Rene (Anastomose des 
Dünndarms) 22. 

Tourneux, J.-P., et Fabre (Der- 
moidcyste) 507. 


— — Hastings (Dammirisse) 136. 

Tylecote, Frank E. (Gelbsucht 
während der Schwangerschaft) 
133. 


Ulesko-Stroganoff, 
myome) 505. 
— Stroganowa (Uterusmyom) 

2 


K. (Uterus- 


— — K.P.(Bösartige Gesch wül- 
ste) 418, 


l Variot et Fliniaux (Brust- und 
Flaschenkinder) 379. 

Vartazaroff (Uterusfibrom) 105. 

Vaucher, E. s. Lereboullet. 450. 

Vaugirard de (Erythrodermien 
der Säuglinge) 77. 

Vautrin (Appendicitis in der Ge- 
burtshilfe) 522. 

— (Entzündungen des Appen- 
dix) 486. 

— (Inversio uteri) 42, 137. 


Vayssiere s. Eiglier 218. r 
Veaudeau (Kolonkrebse) 118. © 
Veil (Cystennieren) 266. p: 


— W. H. (Cystenniere) 693. : 

Veit (Geburtenrückgang) 445. . 

— d. s. Runge, E. 454. 

Velde, Th. H. van de (Hydror- 
rhöefrage) 37. 

Velden, R. von den (Hämophilie) 
450. 


Venulet, F. (Multiple Tumoren) 
12. 
Vercesi, Carlo (Cholesterinämie) 


Verco, W. A. (Traumatische Läh- 
mung) 639. 

Verdelli, G. (Kaiserschnitt) 526. 

Verdelet, Louis (Mandelentzün- 
dungen und Blinddarmentzün- 
dungen) 168. 

Verga, G. s. Brugnatelli, E. 1%. 

Verhoogen (Tuberkulore) 99. 


Verliac, H. s. Legueu, F. 589. 
Vernejoul, Robert de, et Jean 
Þ- Sedan (Megakolon) 315. 


Vernier, P., et G. Thiry (Puer- | — — — — 


peralfieber) 492. 
Verniory, Leon (Hydatıden-Mole) 
273 


Vesco (Bauchdeckenfett) 509. 

Vest, Cecil W. (Pyelographie) 
270. 

Vialle, G. (Fibroma uteri) 105. 

Viana, O. (Endouterine Impfung) 
325. 

Viannay, Charles (Appendekto- 
mien) 118. 

Vicarelli, Giuseppe (Arbeit und 
Schwangerschaft) 79, 446. 
Victors, Ernst Albercht (Gono- 

kokkenzüchtung) 412. 

Vignes, Henri s. Pilatte, René 
274. 

— s. Tuffier 61. 

— Henri (Lecithin und Chole- 
sterin) 506. 

Vignolo-Lutati, C. (Syphilide am 
Anus) 473. 

— — Karl (Syphilid) 618. 

Villa, F. N. (Geburtshilfliche Po- 
liklinik) 66. 

— Francis (Brustabscesse) 592. 

Vincent et Laffont (Extrauterine 
Gravidität) 213. 

Vineberg, Hiram (Fibromyosar- 
kom) 256. 

— — N. (Puerperale Infektion) 
138. 

Vinson (Sectio caesarea) 75. 

Violet (Ovarialtumor) 18, 310. 

Voelcker (Thrombose und Em- 
bolie) 570. 

Vogel, K. (Postoperative Teta- 
nie) 502. 

— Robert (Pathogenese des 
Ileus) 623. 

— — (Strangulation einer 
Darmschlinge) 424. 

Vogt, E. (Röntgenbilder aus der 
Geburtshilfe) 372. 

Voigt, J. (Pituitrinwirkung) 135. 

Volk, Richard (Vaccinetherapie) 
ll. 

Vollhardt, Walter (Unterschei- 
dung mütterlichen und fötalen 
Blutes) 444. 

Volmat (Shock) 98. 

Voorhoeve, N. (Kalkgehalt des 
Blutes) 451. 

Voron (Schwangerschaftserbre- 
chen) 181. 

— (Selbstwendung) 72. 

— et Rey (Hirnhautblutung bei 
einem Neugeborenen) 443. 
Vorschütz (Septischer Prozeß) 

251. 
— (Wanderniere) 429. 
Vulliet, H. (Tetanustherapie) 303. 
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Waasbergen, G. H. van (Gericht- 
liche Geburtshilfe) 528. 
— — — — (Myom) 256. 


(Physiologie von 
Schwangerschaft) 372. 
— — — — (Schwangerschafts- 


pathologie) 516. 

Waelsch, Ludwig (Pruritus ani) 
27. 

Wätjen s. Krönig 253. 

— J. (Eitrige Salpingitis) 650. 

Wagner, Karl (Röntgenbehand- 
lung) 195. 

— Paul (Nieren- und Ureteren- 
chirurgie) 626. 

Walch-Kerens, Berthe (Beistand 
für die Schwangere) 382. 

Walcher, jun. (Schädel bei en- 
gem Becken) 593. 

Walker, Edwin (Behandlung der 
Enteroptose) 653. 

— F. E. (Klimakterium) 193. 

— J. W. Thomson (Urogenital- 
apparat) 357. 

Wallace, Raymond (Thrombo- 
phlebitis) 250. 

— — (Üterusruptur) 73. 

Wallich, V., et P. Abrami (Blu- 
tungen) 2. 

Wallis, R. L. Mackenzie (Serum- 
diagnose der Schwangerschaft) 
179. 


Walsh, Ferdinand C. (Nierentu- ! 


berkulose) 266. 

Walter, B. (Gumnmischutzstoffe) 
199. 

— — (Radium und Mesvutho- 
rium) 199. 

— -Sallis, Jean (Appendicitis) 
586. 

Walther, Fritz (Fieberhafte 
Aborte) 635. 

— H. (Hydrastopon) 338. 

Walz (Neugeborener) 45. 

— Karl (Pseudomyxom des Pe- 
ritoneums) 469. 
Wangerin, W. (Abstammungs- 
und Vererbungslehre) 672. 
Wanner ( Appendicitis und Gravi- 
dität) 596. 

— Paul (Pericolitis membrana- 
cea) 581. 

Ware, Martin W. (Phenolsulfon- 
phthalein) 431. 

Warfield, Louis M. (Ninhydrin- 
reaktion) 36. 

Warren, Stanley P. 
schnitt) 43. 

Warthin, Aldred Scott (Heredi- 
tät bei Carcinom) 687. 

Wassermann, A. v. (Mäusekrebs) 
101. 

Wassilieff, R. 
50. 

Watkins, Thomas J. (Infizierte 
Wunden) 568. 


(Kaiser- 


(Menstruation) 


Watschnadse, K. D. (Pituitrin) 
523. 

Watson, B. P. (Entwicklung der 
Gebursthilfe) 659. 

— — — (Peritheliom des Ute- 
rus) 421. 

— — — (Tumoren der Harn- 
röhre) 513. 

— C. Gordon (Carcinom des 
Beckenkolon) 262. 

— — — (Postoperative Embo- 
lie, Arteriotomie) 616. 

— — — (Rectumkrebse) 210. 

Webb, J. Curtis (Hämorrhoiden) 
624. 

Webster, Herbert T. (Puerperi- 
um) 75. 

— J. Clarence (Schwangerschaft 
und Herzfehler) 71. 

Wechsler, B. B. ((Geburtshilf- 
licher Operationstisch) 216. 

Weck, C. (Cystitis cystica) 32. 

Weckowski (Radiumbestrahlung) 
153. 

Wedd, B. H., A. C. Morson and 
S. Russ (Immunitätsübertra- 
gung) 618. 

Weekers, L. (Conjunctivitis go- 
norrhoica) 334. 

Wegelin und Wildbolz (Nieren- 
tuberkulose) 29. 

Weichert (Appendixperforation) 
511. 

Weil, André (Antigonokokken- 
vaccine) 352. 

— S, (Mesenterialvenenthrom- 


bose) 623. 

Weiland, W. (Organotherapie) 
348. 

Weinbrenner, C. (Üteruscarci- 
nom) 246. 


Weinländer, Georg E. (Künst- 
liche Atmung) 9. 

Weiss et Sencert (Üteruscarci- 
nome) 17. 

Weisz, Franz (Ureterstein) 172. 

Weith (Mesenterialcyste) 116. 

Welch, H. V. (Carcinom der 
Brust) 516. 

Wells, J. M. 
556. 

Welsch, H. (Retrograde Darmein- 
klemmung) 690. 

— — (Diagnostik der Schwan- 
gerschaft nach Abderhalden) 
660. 

Welton, T. (Curettage des Ute- 
rus) 620. 

Werner, P., und J. v. Zubrzycki 
(Fieber) 43. 

— R. (Strahlenbehandlung) 295. 

Werthauer (Sittenpolizei) 383. 

Wesselink, B.G. (Sectio caesarea) 
526. 

Westberg (Fahrlässige Abtrei- 
bung) 696. 


(Menstruation) 


Wettstein, Albert (Campheröl) 
423. 

Weymeersch (Glande myomé- 
triale) 161. 

— A. (Schwangerschaftspyelo- 
nephritis) 696. 

Whipple, G. H. s. Stone, Harvey 
B. 585. 

Whitehead, Gordon (Uretero- 
wo, 476. 

Whitehouse, B. (Dysmenorrhöe) 
49. 


Wichmann, S. E. (Älteste Ge- 
schichte der Geburtshilfe in 
Rom) 357. 

— — — (Metreuryse) 599. 

Wiener, Emmerich, und Arpád 
v. Torday (Carcinomatöse Sera) 
5. 

— Joseph (Ileocöcaltuberkulose) 
587. 

— Solomon (Cystadenome des 
Ovariums) 579. 

Wieringa (Ileus post partum) 
524. 


Wiese, Ernst (Bauchkontusionen) 
110. 


— Otto(Foetus papyraceus) 374. 

Wildbolz s. Wegelin 29 

Wildermuth, F. s. Abderhalden, 
Emil 340. 

Wilhelm (Hysterotomie) 42. 

Willan, R.J. (Nierenkrankheiten) 
34. 

Willey, Arthur (Fruchtsack und 
Placenta) 516. 

Williams, F. Philip s. Farr, Chif- 
ford B. 213. 

Williamson, Charles Spencer 
(Eingeweidesenkung) 622. 

— Herbert, and Charles Noon 
(Chorionepitheliom) 205, 359. 

Wilson, W. s. M’Connell, R. J. 
426. 

Windisch, Richard (Stieltorsion 
bei Ovarialtumor) 652. 

Winiwarter, Hans von (Appen- 
dicitis) 425. 
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Winkler, Albrecht (Vulvacarei- 
nom) 564. 

Winter s. Runge, E. 454. 

— G. (Retinierte Placenta) 274. 

Winterstein, Hans (Einfluß der 
Narkose auf den Gaswechsel 
des Froschrückenmarks) 415. 

Wintz, H. (Fingerkürette) 163. 

— — (Scheidensekret) 202. 

— Hermann s. Engelhorn, Ernst 


324. 

Witschi, Emil (Rana temporaria) 
650. 

Wittenburg, von (Laparotomien) 
207 


Wittwer de Froutiguen (Spina 
bifida und Puerperium) 139. 
Witzel, O., O. Pankow u. P. 
Janssen (Bauchchirurgie) 573. 
— (Strahlenbehandlung) 683. 
Wohlgemuth, Jul. s. Jeger, Ernst 


301. 
Wohrizek, Rudolf (Säuglings- 
schutz im Bezirke Aussig) 


700. 

Wolf, Julius (Geburtenrückgang) 
288. 

— W. (Hebammenwesen) 495. 

Wolff (Uterusruptur) 41. 

— Fritz (Geschlechtskrankhei- 
ten) 47. 

— Max (Wasserstrahlluftpumpe, 
Fixieren und Einbetten mikro- 
skopischer Objekte) 610. 

— P. (Künstliche Unterbre- 
chung der Schwangerschaft) 
225. 

Wolffenstein, 
rhöe) 575. 

Woodward, Henry L. (Puerperal- 
sepsis) 221. 

Wossidlo, Erich (Pyelographie) 
370. 

— H. (Blasencarcinom) 476. 

— — (Urologie) 121. 

Wrzesniowski, W. (Brüche) 260. 

Wyatt, J. M. s. Hoffmann, G. 
647. 


W. (Rectalgonor- 


Young (Epitheliom der Vulva) 
674. 


— (Uteruspolyp) 577. 

— John Van Doren (Rectunicar- 
cinom) 588. 

Ysabolinsky, M. P. (Abderhal- 
densche Reaktion) 129. 


Zacharias (Placenta) 67. 

Zaher (Ovarialverpflanzungen) 
62. 

Zangemeister s. Runge, E. 454. 

— W. (Geburtshilfliche Opera- 
tionen) 633. 

Zaramella, Ernesto 
Mutter) 138. 

Zarate, E. (Hebosteotomie) 599. 

Zarfl, Max (Cystenniere) 5%. 

Zimmermann, Rob. (Geburtsab- 
lauf) 490. 

Zimmern et Cottenot (Radieo- 
therapie) 88. 

Zöller, Adolf (Geschlechtsbe- 
stimmung) 517. z 

Zoeppritz (Darmresektion) 200. 

— (Mesenterialtumor) 209. 

— B. (Schwangerschaft und Ne- 
phrektomie) 631. 


(Stillende 


Zondek (Nierenerkrankungen) 
428. 

— H. (Dekapsulation der 
Niere) 266. 


Zowjanoff (Curettage) 603. 
Zubrzycki, J. v. s. Werner, P. 
43. 

Zuckmayer, F. (Frauenmilch der 
ersten Lactationszeit) 634. 
Zuloaga, Pedro (Insuffizienz) 

596. 


Zweifel, Erwin (Bakteriengehalt 
der Scheide) 67. 

— — (Eklampsiefälle mit be- 
sonderem Verlauf) 385. 

— — (Sakralanästhesie) 249. 

— — (Uteruscarcinome) 576. 

Zwetkoff, P. (Kaiserschnitt) 332. 

Zwirn, D. s. Imbert, L. 508. 


Sachregister. 


Abderhaldensche Serodiagnostik s. a. Serodia- 
gnostik. 

Abdomen, Abdominal, abdominell. 

—, kindliches, Geburtshindernis infolge enormer 
Ausdehnung des (Gilles u. Lefevre) 184. 

— Bänder, Intra- (Bainbridge) 115. 

— und Beckenchirurgie, Drainage in der (Boni- 
field) 568. 

— Infektion (Gelinsky) 113. 

— Intra-, Druck und Blutverteilung bei der 
Enteroptose (Schulz) LIO. 

— Kaiserschnitt bei Eklampsie (Peterson) 630. 

—-Krankheiten, Diagnose der (Chapman) 344. 

—, akute Prozesse, Behandlung der (Brown) 
580. 

— Radikaloperation, Heilungsmöglichkeit des 
Uteruscarcinoms durch (Cobb) 619. 

— Tuberkulose und Heliotherapie (Revillet) 613. 

—- Tumoren, Diagnose der — durch Gleit- und 
Tiefenpalpation (Hausmann) 6. 

—- Verletzungen, Kopfhochlagerung und Rumpf- 
hochlagerung bei (Fowler) 157. 

Abführmittel (Drews) 154. 

Abnormitäten (Morton) 671. 

Abort s. a. Fehlgeburt und Fruchtabtreibung. 

— (Berthod) 69. 

—, artefizieller (Mandelstamm) 180; (Nicholson) 
628. 

—, artefizieller, und tubare Sterilisation (Freund) 


—-, Bluttransfusion bei (Libman u. Ottenberg) 96. 

—, fieberhafter (Benthin) 189; (Hoehne) 668. 

—, fieberhafter, Behandlung des (Henkel) 666; 
(Walther) 635. 

—-Folgezustände (Lepage) 374. 

—, historische Bemerkungen zur Frage des (Him- 
melfarb) 180. 

—, Ikterus bei (Andérodias u. Drouin) 333. 

—, infektiöser (Bublitschenko) 44; (Schkloffsky) 
221. 


—, infektiöser, infolge Bacillus necroseos hominis 
(Römer) 221. 

—, krimineller (Alexander) 224; (Audebert) 192; 
(R. Huber) 444; (Lepage) 374; (Nicholson) 
628; (Orloff) 285; (Thibierge) 528. 

—, krimineller, und Geburtenrückgang (Hüffell) 
545. 

—, krimineller, ungewöhnliche Komplikationen 
im Gefolge des (Hall) 382. 

—, krimineller, Luftembolie bei (Richter) 250. 

—, künstlicher, Uterus-Perforation nach(Mauclaire 
u. Tissier) 439. 

— und Meningitis (Brette) 280. 

—, Placentarretention nach (Teillot) 73 

—, septischer s. Puerperalfieber. 

—, spontaner (Kostler) 69. 

—, Uterusriß bei (Bublitschenko) 41. 


Abrasio, Unschädlichkeit der (Carlini) 163. 

Abrasionen, Erschlaffung des Uterus bei (Markoff) 
162. 

Abschnürung der Nabelschnur durch amniotische 
Bänder, Abstreben eines ausgetragenen Kin- 
des durch (Cary) 628. 

Abstammungslehre (Wangerin) 672. 

Abtreibung (Nicholson) 628. 

—, fahrlässige (Westberg) 696. 

— der Leibesfrucht in einer altitalienischen No- 
velle (R. Huber) 444. 

Abtreibungsmanöver (Marmetschke) 192. 

Abwehrfermente s. a. Dialysierverfahren. 

— s. a. Serodiagnostik. 

— (Kafka u. Pfoerringer) 51; (Stephan) 342. 

—, Spezifität der (Lampe) 85. 

—, spezifische Wirkung der (Abderhalden) 3. 

Acephalus (de Snoo) 522. 

Achondroplasie, Wesen und Werden der (Jansen) 


Addisonsche Krankheit und Schwangerschaft 
(Wolff) 233. 

Adenom, Nabel-, wahrer (Lindau) 509. 

Adhäsionen, herrührend von Kaiserschnitt, Uterus 
mit (Studdiford) 75. 

Adnexe s. a. Ovarium, Tube, Beckenbindegewebe. 

— Entzündung und Beckenbindegewebe, Behand- 
lung der (Polano) 673. 

— Entzündungen und eosinophile Zellen (Miller) 
343. 

—Exstirpation, doppelseitige, und Uterus (Gil- 
bert) 360. 

—, eingeklemmte Hernie mit (Santoro) 208. 

— Krankheiten (Burdsinsky) 207; (Kriwsky) 207; 
(Orloff) 207. 

— Krankheiten, Behandlung mit Chinin bei (Uspen- 
skaja) 207. 

—Krankheiten, chirurgische Behandlung der (Ka- 
kuschkin) 207. 

— Krankheiten, chronische, konservative Behand- 
lung von (Russakowa-Lwowitsch) 207. 

—Krankheiten, entzündliche (Krünitz) 580. 

—Krankheiten, entzündliche, chirurgische Be- 
handlung von (Burdsinsky) 466; (Kriwsky) 
466. 

— in Leistenhernien (Pirami) 312. 

— als Inhalt von Leistenhernie (Santoro) 208. 

— Tuberkulose, Operation bei (Bonnaud) 62. 

— Tumor, ceystischer (Calderini) 109. 

Adnexitis oder Appendicitis, Pericystitis infolge 

(Pasteau) 211. 

Adrenalin-Injektionen in das Peritoneum (Lap- 
poni) 691. 

— Lösungen, Sterilisation von (Rowe) 348. 

Adrenalsystem, Insuffizienz des (Hart) 2. 

Aerophagie, rektale (Taillens) 428. 

Ärztlicher Beruf und Frauenrecht (Kohler) 48. 


— 


Äther-Anwendung bei eingeklemmten Hernien 
(Durand) 112. 

—Auswaschungen und allgemeine 
(Marchak) 468. 

— und Chloroformwirkung auf den Blutdruck 
(Fairlie) 93. 

— Narkose (Huyser) 566; (de Rouville) 566. 

— Narkose, Ätherwaschung der Peritonealhöhle 
nach (de Rouville) 509. 

— Narkose, rectale (M i) 93. 

—Narkose, Tod während (Howell) 349. 

— bei Peritonitis (Durand) 112. 

—Waschung des Peritoneums (Santy) 653. 

Akapnie (Colcord) 10. 

Aktinomykose des Coecums und der Appendix 
(Serck) 691. 

— des Coecum und Appendix mit Psoasentzün- 
dung und Lebermetastasen (Paganelli) 118. 

— der Genitalien (Kohler) 26. 

— des Peritoneums (Kohler) 261. 

Albuminurie (Hinselmann) 375.. 

—, Eklampsie ohne (Zweifel) 387. 

— in der Schwangerschaft (Beard) 521. 

Albumosurie bei Infektionen (Marcozzi) 127. 

Alexander-Adamsche Operation s. a. Retroflexio 
uteri. 

—Operation (Byford) 689. 

Alimentäre Lactosurie und Schwangerschaft 

(Beard) 521. 

Alkalien bei Sepsis (Vorschütz) 251. 

Alkohol-Desinfektion (Vannier) 55. 

— bei der Händedesinfektion (Ahlfeld) 54. 

— und Schwangerschaft (Delhez) 39. 

— Narkose s. Narkose. 

Altersbestimmung bei menschlichen Embryonen 
(Triepel) 435. 

Ambard, Berechnung der Konstanten nach (Che- 
vassu) 293. 

Ambardsche Harnstoffabscheidungskonstante 
(Pasquerau) 431. 

— Konstante (Gaudy u. Jacques) 591; (Legueu) 
175. 

— Konstante und Nierentuberkulose (Marion) 694. 

Amelos (Guildal) 140. 

Amenorrhöe (Gates) 556; (Lobligeois) 145. 

— Behandlung (Siredey u. an 497. 

— und Dysmenorrhöe (Hall) 1 

— und belastete Frau (Passow) 146. 

Amnion, Zerreißung des (Cary) 628. 

Amniotische Bäder, Abstreben eines ausgetragenen 
Kindes infolge von Abschnürung der Nabel- 
schnur durch (Cary) 628. 

— Fingerabschnürungen (Kreitmair) 77. 

— Infektion (Pelegrin) 76. 

Amonie s. Harnstauung. 

Anämie als Kontraindikation bei Operationen 
(Byford) 50. 

—, perniziöse, bei Schwangeren (Deluen) 183. 

Anästhesie s. a. Lumbalanästhesie und Narkose. 

—, Chloral-Chloroform- (Gourfinkel) 55. 

—, intravenöse (Candler) 566. 

— im chirurgischen Laboratorium (Mce Grath) 56 

—, lokale und venöse (Bicknell) 55. 

— durch Mischung von Chloral-Stickstoff-Prot- 
oxyd und Morphium - Stickstoff - Protoxyd 
(Karakacheff) 55. 
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Anästhesie, regionäre und lokale, in der Ural: sie 
(Lemoine) 614. 

—, sexuelle (Jentter) 496. 

—, verschiedene, Wirkung der (Chauvin u. Dec- 
nomos) 94. 

Anästhesierung des Uterus (Kraus) 645.9 : 

Anästhetikum, Allgemein- (Giordano) 565. 

Anatomie, chirurgische (Treves-Keith) 418.7 

Anencephalie (Chatelin) 335. 

Angiers Emulsion (Sfakianakis) 200. r3 

Anociassoziation (Bailey) 569. . 

Anurie im Anschluß an eine akute Appendicitis- 
operation (Evans) 119. 

— Behandlung (Livermore) 656. 

—, calculöse (Davis) 588. 

— und Nephrektomie (Prigl u. van Bisdom) 2t4. 

—, Nephrotomie und Nierenbeckendrainage wearn 
(Jeanbrau) 123. 

—, reflektorische, der gesunden Niere (Davis) 588. 

— und Schwangerschaft (Berg) 437. 

— durch Stein (Frank) 476. 

— von 20 Tagen (Fromme) 27. 

—, totale (Geipel) 121. 

— bei Uteruscarcinom (Caufment) 59. 

Anus-Atresia (Goldreich) 656; (Salzer) 656. 

—Atresia bei einem Embryo (Johnson) 638. 

—, Fissur des (Finkh) 64. 

— und Rectumkrankheiten (Leavitt) 120. 

— praeternaturalis (Aubert) 655; (Lafourcade) 536. 

—Pruritus (Cropper) 365; (Lynch) 588; (Waelsch) 
27. 


—Pruritus bei Hämorrhoiden (Matignon) 511. 
— und Rectumverschluß (Cole) 656. 
—, Syphilide tertiäre am (Vignolo-Lutati) 473. 

—-Ulcerationen (Chauvel) 170. 

— vulvaris, Geburten nach einer Operation wezen 
(Selizky) 525. 

Apollinari, Thermen von — bei gynaekologischer 
Kuren (Sagretti) 90. 

Appendektomien (Viannay) 118. 

—, Leistenhernie nach (Fowler) 508. 

Appendicitis (Bilhaut) 64; (Boulanger) 314; (Gou- 
naux) 63; (Hitchings) 471; (Hueter) 63: 
(Jenkel) 63; (Jullien) 314; (Morris) 313; 
(Morton) 258; (Owen) 471; (Rigaud) 25. 

— oder Adnexitis, Pericystitis infolge (Pastcau) 
211. 

— Ätiologie (Simin) 511. 

—, akute (Barnsby) 262; (Lett) 25. 

— bzw. appendicitische Peritonitis (Schultze) 4. 

— durch Ascaris lumbricoides, Peritonitis nach 
( Bonnel) 209. 

—Bakteriologie (Isabolinsky) 470. 

— Behandlung mit Ichthalbin (Beldau) 25 

— Behandlung, interne (Fennel) 262. 

—, chronische (Martin) 169; (Sherren) 262; (Cod- 
man) 471. 

—, chronische, reine (Girou) 119. 

— und eircumscripte und diffuse eiterige Perito- 

nitis (Haeberlin) 112. 
— und Eingeweidewürmer (Sagredo) 586. 


7., — und Fadenwurm (Lett) 364 


—, falsche, in der Schwangerschaft (Vautrin! 
486. 

— und Gelenkrheumatismus (Esau) 586. 

— und Hämaturie (Legueu) 425. 
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Xppendicitis und Hyperemesis gravidarum (De- 
lag6nidre) 374. 

—, Intussuszeption vortäuschend (Halahan) 472. 

— bei Kindern (Gray) 24; (Winiwarter) 425. 

—, Leber bei (Walter-Sallis) 586. 

— und Leistenhernien (Mintz) 423. 

— und Mandelentzündung (Thalmann) 168; (Ver- 
delet) 168. 

—-Operation, akute, Anurie im Anschluß an eine 
(Evans) 119. 

—-, Operation und postoperative Behandlung der 
(Syms) 470. 

—, operative, Sterblichkeit. bei (Kakels) 470. 

— ex oxyure (Domenichini) 364. 

—, Parasiten bei (Van Gaver) 64. 

—, Pseudo-, infolge Spulwürmer (Borini) 426. 

— oder Salpingitis (Danjou) 244. 

— oder Salpingitis, Unterscheidung des akuten 
vom nichtakuten Stadium einer (Peraire u. 
Boyet) 620. 

— und Schwangerschaft (Serck) 691; (Wanner) 
596. 

—, tuberkulöse, Behandlung mit Röntgenstrahlen 
(Molard) 654. 

— Tuberkulose (Stein) 314. 

—-Ursachen (Jores) 363. 

— und Uterusretroflexion, Appendicitis bei 
(Schlichting) 68. 

— im Verlauf von Varicellen (Périer) 425. 

—, Vortäuschungen von — in der Geburtshilfe 
(Vautrin) 522. 

—Vortäuschung durch Krankheiten des Harn- 
tractus (Johnson) 263. 

— und Wanderniere (Carwardine) 114. 

Appendicitose, Hydro- (Palayer) 425. 

Appendikuläre, Peri-, retrocecale Abscesse (Bo- 
neill) 25. 

Appendix, abnorm großer (Marc u. Romieu) 118. 

—Abreißung und Darmverletzungen, Uterus- 

perforation mit (Braude) 41. 

—Abstoßung durch Kalkkonkrement (Leotta) 692. 

—, Aktinomykose der (Serck) 691. 

— Bandwurm im (Caturani) 471. 

—tarcinom (Earl) 585; (Hanke) 511; (FE. Müller) 
119; (Rogg) 119. 

--Careinom, Häufigkeit des (Mac Carty u. Mc 
Grath) 586. 

—-Divertikel (Lorillou) 119. 

—-Einstülpung (M’Connell u. Wilson) 426. 

— Excision (Knott) 426. 

—Exstirpation auf lumbalem Wege (Lechevallier) 
119. 

—fFistel (Esau) 586. 

—Gegend, durch Ascariden vorgetäuschter Tumor 
in der (v. Klein) 116. 

—, Helminthen in der (Hueck) 169. 

—Hernien (Rolland) 119; (Nasse) 64. 

—, Lageanomalien des (Esau) 586. 

— und Meckelsches Divertikel, Adhäsion zwischen 
(Brown) 580. 

— und rechte Niere (Leroy) 168. 

—-Perforation in der Flexur (Weichert) 511. 

—-Peritonitis, diffuse, eiterige (Sasse) 118. 

—Stumpfbehandlung (Henderson) 25. 

—, Totalgangrän der (Esau) 586. 

—Tuberkulose (Delfino) 24. 
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Appendix-Tumoren (Gosset u. Masson) 691. 

Arbeit und Schwangerschaft (Vicarelli) 79. 

Arbeiterklasse und Geburtenrückgang (Kranold) 
288. 

Arbeiterinnen, Brustnahrung der (Amidieu) 75. 

— und Kinderfürsorge (Bluhm) 672. 

Argatoxyl (Rosenstein) 347. 

Argyrie der Harnblase, silberhaltiger Harnblasen- 
stein bei (Blum) 174. 

Armvorfall als Ursache von innerer Überdrehung 
des Rückens (Sachs) 276. 

Arsonvalisation (Lobligeois) 146. 

Arterionekrose beim Neugeborenen (Jaffe) 191. 

Arthigoninjektionen bei der Gonorrhöe des Weibes 
(Moos) 11. 

Arzt, Haftung des — für Röntgenbehandlung 
(Mertins) 300. 

Ascariden, Tumor in der Appendixgegend vor- 
täuschend (v. Klein) 116. 

Ascaris, intrauterine Umbildungen der Spermien 
bei (Tretjakoff) 696. 

— lumbricoides, Peritonitis nach Appendicitis 
durch (Bonnel) 209. 

Ascites (Hartert) 301. 

— bei Carcinose des Peritoneums (Ottow) 116. 

—, cirrhotischer (Pareau) 63. 

— Flüssigkeit, Ventilbildung an der Harnblase zur 
Ableitung der (Rosenstein) 21, 113. 

—, Bedeutung des Pseudo- für die Diagnose des 
Heus (Mathieu) 261. 

Asepsis (Carson) 348; (W. L. Brown u. C. P. 
Brown) 500. 

Asphyxie s. a. Scheintod. 

— der Neugeborenen (Fuchs) 139; (Knapp 

Aspirator, verbesserter (Knapp) 222. 

Athrepsie bei Neugeborenen und Frühgeborenen 
(Bar) 636. 

Atmung, künstliche, neue Methode der (Wein- 
länder) 94. 

Atresia ani (Salzer) 656. 

— ani bei einem Embryo (Johnson) 638. 

— ani vestibularis (Goldreich) 656. 

Atrophie und Leberveränderungen beim Säugling 
(Barbier u. Cléret) 671. 

Augäpfel, Fehler der (Strong) 639. 

—, Herzreflex beim Druck des — in der Schwan- 
gerschaft (Garnier u. Lévi-Franckel) 272. 

Augen- Entzündung des Neugeborenen (Klebanski) 
605; (Morax) 77, 140; (Puscarin) 605; (Suß- 
mann) 46; (Tassius) 281, 379. 

— Krankheiten bei Eklampsie (Zweifel) 401. 

—Krankheiten und Schwangerschaft (Wolff) 225. 

— Veränderungen bei Schwangerschaft und Ge- 
burt (Adam) 485. 

— Verletzungen bei der Geburt (Goldwasser) 638. 

— Verletzungen durch geburtshilfliche Unter- 
suchung (Polliot) 638. 

Autovaccine, Schwangerschaftspvelonephritis ge- 
heilt durch (Weymeersch) 696. 
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Bacillus adhaesioformis und peritoneale Adhäsio- 
nen (Bassler) 146. 

— coli-Infektion im Puerperium (Sinison u. Bern- 
stein) 182. 

— neeroseos hominis, septischer Abort infolge 
(Römer) 221. 


Bakterien, Bacterium. 

—, Wirkung einiger Anilinfarbstoffe auf (Isabo- 
linsky) 498. 

—coli-Absceß des Ovariums (Peraire) 651. 

— Differenzierung mittels Serodiagnostik (Kirsch 
baum u. Köhler) 611. 

—-Flora im Duodenalteil des Darmes (Giugni) 469. 

— Fortpflanzung (Meirowsky) 450. 

— des weiblichen Genitaltraktus (Bertrand) 557. 

Bakteriologische Blutuntersuchungen nach Curet- 
tagen (Theodor) 661. 

— Kontrolluntersuchungen bei gynaekologischen 

Operationen (Bauereisen) 2. 

Ballon-Behandlung (Frankenstein) 278. 

— von Champetier de Ribes (Rosenthal) 188. 

Bandwurm im Appendix (Caturani) 471. 

Bartholinische Drüse, Carcinom der (Fabricius) 
647. 

Basedowsche Krankheit, Röntgenbehandlung der 
(Wagner) 195. 

— Krankheit und Schwangerschaft (Davido- 
witsch) 486; (Gellhorn) 182; (Wolff) 233. 

Bauch-Becken-Echinokokkus (Hamant) 19. 

— Bruch s. Hernie. 

—Chirurgie für chirurgische und gynaekologische 
Arzte 573. 

—Chirurgie, Drainage in der (Adams) 459. 

—Deckenfett, Reduktion des (Vesco) 509. 

—Deckennaht (Kane) 9. 

—Deckenplastik (Grisson) 580. 

—Deckenspeculum, selbsthaltendes (Bates) 567. 

—Deckentumoren (Lejars) 63. 

— Deckenuterusfistel nach Kaiserschnitt (Grosse) 
492. 

—Eingeweide und Magen, Verlagerung und Ver- 
wachsung der (Brown) 689. 

—Fellentzündung s. Peritonitis. 

—-Hernie (Grisson) 580. 

—Hernien, postoperative (Sprengel) 258. 

—Hernien, traumatische (Mc Adam) 467. 

—Höhle s. a. Peritoneum. 

—Höhle s. a. Peritonitis. 

—Höhlenchirurgie, Campheröl in (Wettstein) 423. 

— Höhle, Fremdkörper in der (Elschner) 116; 
(Nagy) 261. 

— Höhle, Gazekompressen vergessen in der (Ge- 
rich) 21. 

—Höhlenschwangerschaft s. Extrauterinschwan- 
gerschaft. 

—Höhle, entzündliche Tumoren der (Hölscher) 
110. 

—Kontusionen (Wiese) 110. 

—-Massage, Behandlung der chronischen Obstipa- 
tion durch (Hirschberg) 62. 

— Massage, instrumentelle (Auerbach) 90. 

— Operationen, dringliche (Morton) 258. 

— Operationen, Nachbehandlung bei (Rodgers) 645. 

—Organe und Niere, Palpation der (Hazen) 6. 

— Schmerzen, akute, in der Schwangerschaft (An- 
drews) 177. 

— Tuberkulose s. Peritonitis tuberculosa. 

—Tumoren (Hölscher) 110. 

— Verschluß bei Sepsis (Dameron) 260. 

Becken-Ausgangsverletzungen (Sauer) 331. 

— Bindegewebe und Adnexentzündung, Behand- 
lung der (Polano) 673. 
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Becken- und Abdominalchirurgie, Drainage ın d»- 
(Bonifield) 568. 

—, coxalgisches (Aguillon) 276. 

—Drüsen (Kotzulla) 60. 

—, enges (Cook) 592; (Herrgott) 330; (Kirstei: ı 
376; (Rongy) 219. 

—, enges, Behandlung des (Baisch) 13. 

—, enges, abwartende Behandlung des (Jukut- 
sohn) 217. 

—, enges, Behandlungsmethoden bei (Pobedinsk;: 
217. 

—, enges, Behandlung der Geburt bei (L. Meyer 
134. 


—, enges, Leitung der Geburt bei (Stroganoff) 435. 

—, enges, und unvermutete Geburt (Fabre u. 
Rhenter) 697. 

—, enges, Hebotomie bei (Gussakoff) 525. 

—, enges, Kaiserschnitt wegen (Plauchu) 188. 

—, enges, hervorgerufen durch das Fehlen d.- 
Kreuzbeins (Desfosses) 697. 

—, enges, Operationen beim (Kiparsky) 216. 

—, enges, prophylaktische Operationen bei (Mar- 
kowsky) 217. 

—, enges, und Querlage, Kaiserschnitt wegen Pri- 
laps der Nabelschnur (Fabre u. Bourret) 1%. 

—, enges, Statistik der Geburt bei (Ssasonus| 
487. 

—, enges, prophylaktische Wendung mit hoher 
Zange und spontane Geburt bei (Lipsky) 491. 

—Endlagen (Unger) 219. 

— Entzündung (Brown) 164. 

—Erweiterung, künstliche Vaginabildung urd 
Promontoriumresektion zwecks (Engelmann 
647. 

—Exsudate (Kakuschkin) 10. 

—, kyphotisches, und Kaiserschnitt (Herrgott) 3... 
488. 

—Meßapparat, Kehrer Dessauerscher (Kreiß) 177. 

— Messung, häufigere Anwendung der (Giuffrida; 
212. 

— Messung, Röntgenologische (Kreiß) 177. 

—Mißbildung bei Spina bifida occulta sacrals 
(Chiari) 639. 

—, Naegelesches (Fruhinsholz) 41. 

—Neuralgien (Pierra) 607. 

—Plastik (Brugnatelli) 184. 

—Prolaps (Stark) 106. 

—Prolaps, Atiologie des (Stark) 106. 

—, rachitisches (Kolossoff) 488. 

—, rachitisches, Kaiserschnitt wegen (Demeln! 
137. 

—, rachitisches oder osteomalacisches (Fuster)6%. 

—, schiefes, Geburt bei (Jolly) 276. 

— Verengerung (Schwarz) 376. 

—, weites, Geburten bei (Gusseff) 40. 

Befruchtung, künstliche (Kisch) 479. 

—, künstliche, beim Menschen (Rohleder) 593. 

—, Menstruation und Geburt (Hart) 479. 

— Moment (Pinard) 480. 

— des Ovums (Pearl u. Salaman) 447. 

Beleuchtungsfrage bei geburtshilflichen Eingriffen 
(Neuwirth) 659. 

Berufs-Arbeit der Frau und Geburtenrückzani 
(Hüffell) 540. 

—Krankheiten und Schwangerschaft (Vicareli) 
79; 446. 


Beta-Imidazolyläthylamin, Imido Roche, Wir- 
kung des — am menschlichen Uterus (Gug- 
genheim) 104. 

Bevölkerungs-Bewegung im Jahre 1910 142. 

— Zunahme (Hüffell) 533. 

Bianca Soci.-Foll (Ambrosi) 284. 

Biologie des Geschlechts (Smith) 51. 

Blaizot und Nicolle, Vaccine von — bei Gonorrliöe 
(de Smet) 99. 

Blase s. a. Cystitis u. Harnblase. 

—Mole s. a. Fleischmole. 

—Mole und Chorionepitheliom (Livon fils) 180. 

—Mole, cystische Degeneration der Ovarien, kom- 
pliziert mit (Calderini) 109. 

—Mole mit cystischer Hypertrophie der Ovarien 
(Bégouin u. Andérodias) 130. 

—Mole und Eklampsie (Zweifel) 393. 

—Mole, retrograde Embolie bei (Pampanini) 435. 

— Mole und Kolloideysten (v. Klein) 130. 

—Mole mit Luteincysten in beiden Ovarien (Len- 
don) 628. 

— Mole mit Placenta praevia (Verniory) 273. 

Blastomyceten, pathogene, und Ätiologie des Car- 
cinoms (Roncali) 572. 

Blenorrhagie s. a. Gonorrhöe u. Ophthalmie. 

Blenorrhöe, Blenorrhoea. 

Blinddarm s. Appendix. 

Blumreichsches Phantom PD E 103. 

Blut-Bild und Eklampsie (Zweifel) 395. 
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Blut-Serum von Neugeborenen und Schwangeren 
(Hellin) 610. 

—Serum, Verhalten des — gegenüber Placenta- 
eiweiB (Lampe u. Fuchs) 146. 

—Transfusion s. a. Transfusion. 

—Transfusion (Bardier u. Clermont) 50]; (David 
u. Curtis) 96; (Dejouany) 96; (Göbell u. Pogge- 
mann) 417; (Hustin) 501; (Leborgne) 96; 
(Lefevre) 96; (Levy) 350; (Lindemann) 351; 
(Mc Grath) 9; (Moss) 501; (Speidel) 417. 

—Transfusion zur Behandlung von Blutungen bei 
Neugeborenen (Lespinasse) 637. 

—Transfusio® bei Uterusruptur (Sauvage) 56, 
156. 

— Untersuchungen, bakteriologische, nach Curct- 
tagen (Theodor) 661. 

— Untersuchung, diagnostische (Pepper) 52. 

—Verlust bei gynaekologischen Operationen 
(Kreiß) 501. 

—Viscosität bei Uterus- 
(Pestalozza) 558. 

— Zählung (Roerdansz) 147. 

— Zuckergehalt und Menstruation (Kahler) 50. 

Blutungen parenchymatöser Bauchorgane, freie 
Fetttransplantation bei (Hilse) 615. 

—, Behandlung der — bei Neugeborenen (Modi- 
gliani) 700. 

—, genitale, und Inhibin (Birnbaum) 90. 

—, intrakranielle, bei Neugeborenen (Green) 494. 


und Ovariumtumoren 


— Bild, Einfluß der ovariellen Kastration auf | — und Myome (Jung) 629. 


das (Antonelli) 154. 


—Bild, Einfluß der Menstruation auf das (Gum- | 


prich) 610. 

—-Bildveränderungen bei Blutungen (Wallich u. 
Abrami) 2. 

—, Calciumgehalt des — in der Schwangerschaft 
(Aymerich) 273. 

—Cryoskopie (Rowntree) 34. 

—Druckmessungen bei chirurgischen Nierenkrank- 
heiten (Ultzmann) 366. 

—Druck zur Zeit des Milchanstieges (Etchevers) 
75. 

—Druck und Viscosität in der Schwangerschaft 
(Pellissier) 66. 

—Entnahme, Technik der (Gans) 157. 

—Fermente im Verlauf der Schwangerschaft 
(Prusik u. Tuma) 178. 

—GefäßB-Anastomose (Price jr.) 350. 

—tiefäßnaht (Horsley) 350. 

—Gefäßverletzungen, Behandlung von (Grant) 350. 

—Gerinnbarkeit in den ersten Lebenswochen 
(Flusser) 493. 

—Gerinnung und Thrombocyten, ultramikro- 
skopische Studien über (Stübel) 84. 

—, Harnstoffbestimmung des (Rowntree) 34. 

—Krankheiten und Schwangerschaft (Wolff) 226. 

—, menschliches, beim Weibe, Kalkgehalt des 
(Voorhoeve) 451. 

—Plättchen (Hauser) 50. 

—Reststickstoff bei Schwangeren und Eklampti- 
schen (Farr u. Williams) 213. 

—Schande (Göring) 443. 

—Serum und Carcinomzellen, Beziehungen zwi- 
schen (Manna) 57. 

— Serum, menschliches, als Heilmittel (Cummings) 
300. 


—, hervorgerufen durch Myome, Kastration bei 
(de Rouville) 162. 

— des Neugeborenen, Behandlung von — mit 
direkter Bluttransfusion (Lespinasse) 637. 

— beim Neugeborenen, Cholangitis mit (Durham) 
638. 

— im Nierenlager (Boggerd) 588. 

— bei Nierentuberkulose (Campbell) 513. 

—, parenchymatöse, Stillung der — und Tampo- 
nade (Jeger u. Wohlgemuth) 301. 

—, retroplacentare, bei der Geburt (Keiffer) 633. 

— und Röntgenbehandlung (Sielmann) 684. 

— in der Schwangerschaft, Behandlung der (Jung) 
629. 

—, sekundäre (Helbing) 502. 

Bossi-Dilatator (Romeo) 219. 

Bossische Methode bei Eklampsie (Giunta) 277. 

— Methode und Osteomalacie (Cavarzani) 290, 
291. 

Bradykardie (Fabre u. Petzetakis) 332. 

— und Ventrikelautomatismus im Puerperium 
(Fabre u. Petzetakis) 76. 

Brewsche Mole s. Fleischmole. 

Briegersche Reaktion bei Careinom (Loevy) 99. 

Bruch s. Hernie. 

Brust-Drüse s. Mamma. 

—Kind s. a. Neugeborenes. 

— und Flaschenkinder, Wachstumstabellen von 
(Variot u. Fliniaux) 379. 

—Milch s. Frauenmilch. 

— Tumor s. Mamma. 

Buttermilch s. Milch. 


C. s. a. K. 
Calcium-Carbid bei Uteruscarcinom (Ducor) 309. 
— gegen entzündliche Prozesse (Landsberg) 347. 


Campher-Öl in der Bauchhöhlenchirurgie (Wett- 
stein) 423. 

—Öl zur Behandlung von Peritonitis (Hüffell) 
423. 

Carcinom s. a. Neubildungen, maligne. 

— s. a. Tumoren, maligne. 

— (Flörcken) 356; (Koenigsfeld) 355; (Russell u. 

‚. Bullock) 356; (Saint) 355; (Simon) 356. 

—Atiologie und pathogene Blastomyceten (Ron- 
cali) 572. 

—, Antiserum gegen (Berkeley) 502. 

— des Appendix s. Appendixcarcinom. 

— der Bartholinischen Drüse (Fabficius) 647. 

— Behandlung (Allmann) 245; (C. Müller) 252. 

— Behandlung, biologische (Francis) 617. 

—, Behandlung und Entstehung der (Theilhaber) 


646. 

— Behandlung, chirurgische Ionisation bei (Mas- 
sey) 159. 

—Behandlung, Metallkolloidinjektion bei der 
(Klotz) 305. 

— Behandlung, nichtoperative (Krönig, Gauss, 
Krinski, Lembeke, Wätjen u. Koenigsberger) 
253. 

— Behandlung mit Radium (Bayet) 298; (Iljin) 644; 
(J. Ransohoff u. J. L. Ransohoff) 563. 

— Behandlung mit Röntgenstrahlen 684. 

— Behandlung, Selenium in der (Popov) 13. 

— Behandlung, unblutige (Allmann) 611. 

—, biologische Betrachtungen über das 
Dantec) 617. 

—, Briegersche Reaktion bei (Loevy) 99. 

— und Cholin (Allmann) 245. 

— Diagnose (Izar) 352; (Celler u. Stephan) 353; 
(Roosen u. Blumenthal) 353. 

—- Diagnose vermittels der Fermentreaktion (Hei- 
mann u. Fritsch) 12. 

— Diagnose mit Serodiagnostik (Piorkowski) 13. 

— Diagnose mittels Serum (Lampe-München) 304. 

— Diagnose mittels Serumreaktion (Ball) 100; 
(Benech) 353; (Lowy) 101. 

— Entstehung (Philippson) 57; (Theilhaber) 353. 

—, humorale Entstehung der (Theilhaber) 158. 

— Erforschung (Fichera) 305. 

—, experimenteller (Mironescu) 160. 

—, Fermentreaktion bei (Fasiani) 355. 

— Forschung, experimentelle (Simon) 355. 

—Frage (Little) 13. 

—Heilmittel (Hansemann) 158. 

—, Heredität bei (Warthin) 687. 

—, athreptische Immunität bei (Gelarie) 159. 

—, inoperable, Röntgenbehandlung der — und 
Reizdosen (Sachs) 88. 

—Kontrolle (Bloodgood) 253. 

—Kranke, Epiphaninreaktion bei (‚Jözsa u. To- 
keoka) 356. 

—Kranke, Stickstoffausscheidung im Harn von 
(Reid) 356. 

— Mäuse s. Mäusecarcinom. 

— und Mesothorium (Allmann) 245; (Döderlein) 7. 

— Pathogenese, Studium der (Sittenfield) 572. 

— des Peritoneums s. Peritonealcarcinom. 

—Problem (Bloodgood) 158; (Green) 357. 

—-Proteinfermente im Blute Carcinomatöser (Dick) 
672. 

— und Radium (Bissell) 612. 
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Carcinom- und Radiumbehandlung (Bayet) 196, 
297; (König) 611. 

—, Röntgen- und Radiumbestrahlung bei (Herna- 
man-Johnson) 561. 

— und Röntgenstrahlen (Fowler) 562. 

— und Schwangerschaft (Berecz) 662. 

— und Serodiagnostik (Benech) 159; (Blackstein) 
617; (Fränkel) 5. 

—Statistiken (Benedict) 503. 

—Statistiken, erzieherischer Wert der (Hoffmann) 
573. 

— und radioaktive Stoffe (Koblanck) 196. 

— und Strahlenbehandlung 454; (Haendly) 561; 
(Krönig, Gauss, Krinski, Lembcke, Wätjen 
u. Königsberger) 253; (H. E. Schmidt) 413; 
(v. Seuffert) 559, 642. 

—, tiefliegende, und Radiumbehandlung (Bayet) 


87. 
— und Tuberkulose, Serodiagnostik bei (Fränkel) 
291. 


— des Uterus s. Uteruscarcinom. 

— des Ureters s. Uretercarcinom. 

— Zellen und Blutserum, Beziehungen zwischen 
(Manna) 57. 

Carcinomatöses Serum, Verhalten des — gegen 
Chemikalien (Wiener u. Arpäd v. Tordav) 5. 

Catgut (Phillips) 502. 

— Konservierung (Bartlett) 301. 

—Steril-Kuhn (Clausen) 95. 

— Vorbereitung (Sala) 250. 

Cephalohaematom s. a. Kopfblutgesch wulst. 

— (Frontali) 191. 

— beim Neugeborenen (Rumberg) 191. 

Cervix s. a. Uterus. 

—Amputation und Uterusprolaps (Lenormant. u. 
Petit-Dutaillis) 359. 

—Dehnung, unblutige (Grotte) 58. 

— Erweiterung (Romeo) 219. 

— Krampf, Strangfurche des Neugeborenen infolge 
(Walz) 45. 

—Riß, Reizerscheinungen bei (Ballard) 308. 

—Stenose-Behandlung (Casali) 15. 

Champetierscher und Ribesscher Ballon (Rosen- 
thal) 188; (Wichmann) 599. 

Chemikalien, Verhalten luetischer und carcinoma- 
töser Sera gegen (Wiener u. Árpád v. Torday) 


5. 

Chemische und physikalische Eigenschaften der 
radioaktiven Substanzen (Meitner) 612. 

Chemotherapie (Ritz) 685. 

— und Desinfektion (Morgenroth u. Bumke) 84. 

Chinin, Behandlung der Adnexkrankheiten mit 
(Uspenskaja) 207. 

Chirurgen-Kongreß, 43. (Sonnenfeld) 419. 

Chirurgie des praktischen Arztes (Nordmann) 250. 

—, Funktionsprüfung des Herzens für (Hofmann) 
418. 

Chirurgische Kenntnisse des Gynaekologen (En- 
gelmann) 647. 

Chloral-Stickstoffprotoxyd und Morphium-Stick- 
stoff-Protoxyd, Anästhesie durch Mischung 
von (Karakacheff) 55. 

Chloroform-Athernarkose s. a. Narkose. 

— um Atherwirkung auf den Blutdruck (Fair- 
ie) 93. 

— Dosierung (Embley) 155. 
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Chlorsform-Narkose s. a. Narkose. 

— Narkose (Nobel u. Rothberger) 349; (Pakowski) 
348. 

— Narkose, Gehirnlipoide in der (Carati) 566. 

— Narkose, Lipämie bei (Cattoretti) 458. 

Chlorose und Ovarialtätigkeit (Aschner) 578. 

— und Röntvenstrahlenwirkung (Fraenkel) 644. 

Cholangitis mit Blutungen bei Nengeborenen 
(Durham) 638. 

Cholesteatoma carcinomatosum 
(Lahm) 36. 

Cholesterin und Lecithin und Giftirkeit von Kiern 

‚und Ovarien (Vignes) 506. 

— Amie bei der Eklampsie (Pisani u. Lavare) 215. 

C'holin und Careinom (Allmann) 245. 

C'hondriosomen-Biologie (Rubaschkin) 177. 

C'hondrodystrophia foetalis (Schemensky) 78. 

Chondrodystrophischer, halbseitiger Zwergwuchs 
(Nathanson) 72. 

Chorea in der Schwangerschaft (Dobkevitch) 38; 
(Wolff) 231. 

C'horioangiome (Nebesky) 660. 

C'horion-Epitheliom (Kolde) 257; (Tallant) 505; 

(Willamson u. Noon) 205. 
Epitheliom und Blasenmole (Livon fils) 180. 
Epitheliom und Proteine der normalen Placenta 
(Lake) 242. 

Epitheliom des Uterus (Faure) 359. 

—Epitheliom mit ungewöhnlichem Verlauf (Wil- 
liamson u. Noon) 359. 

Chromoradiometer nach Holzknecht (Kirstein) 198. 

Chylurie (Bloch) 366. 

Claudicatio intermittens (Hunt) 224. 

Clonus während der Schwangerschaftstoxämie 
(Merrill) 38. 

C'ocevgodynie, Behandlungsmethode der (Lippens) 
607. 

Cöcale, Supra-, Stenose durch Jacksonsche Mem- 
bran und Ren mobilis (Taddei) 117. 

Coecaltuberkulose (Heinlein) 64. 

Cöcopexie, Operationstechnik bei (Duval) 580. 

C'oecum, Aktinomykose des (Serck) 691. 

— und Appendix, Aktinomykose des — mit 
Psoasentzundung und Lebermetastasen (Pa- 
sanelli) 118. 

—t'areinom (Earl) 585. 

—, Colon ascendens und Endteil des Deuns, peri- 
toneale Beziehungen des (Harvey) 427. 

— und Colon ascendens, Verwachsungen von 
(Leotta) 587. 

— und Colonverwachsungen (Leotta) 692. 

—'vste und Tleus (Ball) 263. 

—- mobile (Duval) 580. 

— Volvulus (Grodvolle) 119. 

Coitus interruptus als Ursache von Ovarialsien 
(Herzfeld) 310. 

— Verletzung (Lehmann) 58. 

Colesterinämie, mütterliche und fötale (Vercesi) 
595. 

Coli-Cystitis (Ruß) 32. 

—Infektionen (Bauereisen) 657. 

-—Infektion der Harnorgane (Marsh) 28. 

— Infektion der weiblichen Harnorgane (Furniss) 
t4. 

— Infektion des Uterus, der Tuben und Ovarien 
(Foskett) 14. 
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Collum-Careinom s. Uteruscareinom. 

—Flexur, Carcinom der (Truesdale) 472. 

Colon ascendens, Coecum und Endteil des Deums, 
pertioneale Beziehungen des (Harvey) 427. 

— ascendens und Coecum, Verwachsungen von 
(Leotta) 587. 

— ascendens, Veränderungen des — mit Darm- 
störungen (Duval u. Roux) 654. 

—-Becken-Carcinom (Watson) 262. 

—t!areinom (Veaudeaun) 118. 

—t'arecinom und Enteritis (Schwartz) 469. 

— und (oecumverwachsungen (TLeutta) 692. 

— descendens, Carcinom des (Albrecht) 427. 

— descendens, lmplantationen des Ureters in 
(Engström) 123. 

—-Dilatation (Bensaude) 26. 

—, kongenitale Dilatation des (Ribadeau-Dumas) 
209. 

—Diverticulitis (Erdmann) 262. 

—Entfernung und Obstipation (Clark) 364. 

—Funktionen (Drummond) 364. 

—Invagination (Brion) 24. 


—Resektion und Hirschsprungsche Krankheit 
(Perthes) 315. 

—, Umgebung des (Eastman) 117. 

— Verwachsungen (MacLean) 22. 

Colostomie (Hanes) 25. 

Colpitis s. Vagina. 

Conjunctivis gonorrhoica der Neugeborenen 


(Weekers) 334. 

Corpus luteum (Aschner) 578; (Me Cord) 200. 

— luteum und innersekretorische Arbeit (Ben- 
thin) 506. 

— luteum, retro-uterine Hämatocele durch Rup- 
tur eines (Lecene u. Taitz) 579. 

— Juteum und Ovarium, Lipoide des (Iscovesco) 
108. 

— Juteum ovulationis und Schwangerschaft (Fen- 
ver) 206. 

— luteum und Schwangerschaft (Landsberg) 518; 
(Sokoloff) 66. 

— luteum verum, Extrakt aus — gegen Blu- 
tungen (Landsberg) 347. 

Cürette, Finger- (Wintz) 163. 

Curettage (Walther) 635. 

Curettagen, bakteriologische Blutuntersuchungen 
nach (Theodor) 661. 

— Ersatz (Welton) 620. 

— des puerperalen Uterus (Zowjanoff) 603. 

Cystinurie (Klemperer) 122. 

Cystische Degeneration des Ovariums (Braswell) 
65l. 

Cystitiden (Foskett) 14. 

Cystitis s. a. Harnblase. 

— (Horne) 121; (Ruß) 32; (Tenney) 626. 

— ceystica (Weck) 32. 

—, gonorrhoische, und Antigonokokkenserum- 
(Dopter u. Pauron) 476. 

—, Peri-, infolge Adnexitis oder Appendicitis 
(Pasteau) 211. 

—, tuberkulöse (Normand) 319. 

Cystoskop (Carraro) 515. 

Uystoskopie (Fromme) 658: (Pasteau) 211. 

— Bedeutung bei Uteruscareinom  (Dawydoff) 
444. 
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Damm-Riß (Pouliot) 523. 

—Rißbehandlung (Tweedy) 136, 490. 

—Riß, kompletter, Mobilisation des Rectums zur 
Perineorraphie beim (Pozzi) 649. 

—-Riß, kompletter, Sekundärnaht bei (Rosenstein) 
376. 

—Riß, sofortige Naht von (Baughman) 439. 

—-Rißoperation mit Emmetscher Naht und Rec- 
tums-Ablösung (Doleris) 649. 

—-Rißoperation ohne Levatornaht (Doleris) 649. 

—Ruptur, komplette, Dammplastik bei (Pozzi)465. 

—Schambeingegend, Quetschung der (Thiers) 161. 

Darm, Bakterienflora im Duodenalteil des (Giugni) 
469. 

—Carcinom (Lehmann) 63. 

—-Fisteln behandelt mit Sauerstoffstrom (Javaux) 
63. 

—Gymnastik (Carnot u. Glönard) 22. 

— und Mageninhalt, Fermente im, bei Föten und 
Neugeborenen (R. Schmidt) 700. 

—Invagination (Fromme) 23. 

—Knickung (Mort) 426. 

—Lähmung nach Bauchoperationen, Pituitrin bei 
(Stanley) 571. 

— und Magenlähmungen, postoperative (Peiser) 
351. 

—Lähmung, reflektorische (Tietze) 584. 

—Lipome (Hengstenberg) 655; (Hensel) 116. 

—Obstipation, Behandlung des (Einhorn) 689. 

— Paralyse s. Ileus. 

—Pathologie, Eigentümlichkeiten des Proteus vul- 
garis in der (Berthelot) 50. 

—Peristaltik (Drummond) 364. 

—Peristaltikanregung und Glanduitrin (Konräd) 
251. 

—-Peristaltikanregung und Pituglandol (Konrád) 
251 


—-Peristaltikanregung und Pituitrin (Konräd) 251. 

—-Plastik s. Perinaeorhaphie. 

-—-Plastik und Geburtshindernis (Pouliot) 487. 

—Polypen (Thorbecke) 24. 

—Prolapse aus Kotfisteln und Kunstaftern (M. 
Schmidt) 27. 

—Resektion (Turck) 116. 

—Resektion wegen Darmzerreißung (Engelmann) 
116. 

— Resektion bei Hernien (Quenu u. Constantini) 
467. 

— Resektion wegen Incarceration (Zoeppritz) 209. 

—Resektion, kompensatorische Vorgänge bei 
(Stassoff) 117. 

— Schlinge, Strangulation einer (Vogel) 426. 

— Störungen infolge Veränderungen des Colons 

ascendens (Duval u. Roux) 654. 

—Trägheit s. Obstipation. 

— Tuberkulose (Christides) 510; (Wiener) 587. 

—-Ulceration, tuberkulöse (Marfan) 654. 

— Verlegung, mesenteriale Lipome als Ursache 
von (Mort) 166. 

— Verletzungen und Appendixabreißung, Üterus- 
perforation mit (Braude) 41. 

— Verschluß s. Deus. 

Dauer-Behandlung (Pagenstecher) 152. 

Decidua, ektopische (R. Meyer) 131. 

Deciduale Gewebe in den Lymphdrüsen (Geipel) 
128. 
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Deciduale Reaktion während der Schwangerschaft 
(Giusti) 627. 

— Wucherungen im Douglas und im Netze (t:ei- 
pel) 129. 

Deciduoma s. Chorionepitheliom. 

Dekapitation (Potocki u. Sauvage) 487. 

Dermoid-Cyste, intraligamentäre, und Sch wanger- 
schaft (Kreutzmann) 486. 

—Cyste, Zähne einer (Moser) 507. 

Desinfektion (Bechhold) 500. 

— und Chemotherapie (Morgenroth u. Bunickte: 


84. 

— mit Jodtinktur, Taschenbesteck für (Bann- 
warth) 458. 

— Mittel (Rotky) 349; (Stroganoff) 667. 

—Mittel Grotan (H. Mayer) 155. 

Desinfizierende Wirkung der ätherischen Öl 
(Geinitz) 55. 

Deventer-Mueller, Extraktion nach (Trey) 74. 

— Mueller, Extraktion des Steißes nach (Trey) 74. 

Diabetes und Schwangerschaft (Beard) 521; 
(Wolff) 226. 

Diätetik der Schwangerschaft (Landsberg) 517. 

— der Wöchnerinnen (La Torre) 439. 

Diätetische- und Arzneiverordnungen (Stras- 
mann) 357. 

Diagnose, biologische, der Schwangerschaft s. Sero- 
diagnostik der Schwangerschaft. 

Diagnostik, physikalische chirurgische (Hazen) 6. 

Dialysierverfahren s. Abwehrfermente. 

— s. Serodiagnostik. 

Diathermie (Mann) 90. 

— und Gynaekologie (Amtschislawsky) 199. 

— und Pyelitis (Wossidlo) 121. 

— und Urethritis (Wossidlo) 121. 

Dickdarm s. Rectum. 

Dilatations-Ballon (Rosenthal) 188. 

Diphtherie-Serum, Anti-, bei Puerperalfieber (R«- 
sanoff) 333. 

Diverticulitis, chronische (Shoemaker) 167. 3 

Divertikel, Meckelsches, und Appendix, Adhäsion 
zwischen (Brown) 580. 

Dolichocephalie mit Hydrocephalus (Grawitz) 671 

Dosimeter (Levy-Dorn) 153. 

Dosimetrie, Grundprinzipien der (Grossmann) 5##. 

Drainage (Baer) 301; (Hartert) 301. 

— in der Bauchchirurgie (Adams) 459. 

— in der Bauch- und Beckenchirurgie (Bonifield) 
568. 

— für die Bauchhöhle (Jurgens) 301. 

— in der Gynaekologie (Guillemet) 56; (Lognos) 
56. 

— bei septischer Peritonitis (Curtis) 423. 

Drillingsgeburt (de Snoo) 522. K 

Drillingsschwangerschaft (Coron) 71. P 

Drüsen, endokrine, bei Änderung der psychischen 
Personalität des Weibes (Pazzi) 496. 

— mit innerer Sekretion, gegenseitige Beziehung 
einiger (Okintschitz) 242. 

Ductus arteriosus Botalli, Verschluß des — nach 
der Geburt (Linzenmeier) 527. 

— omphalomesentericus, Pathologie des (Andree) 
361. 

Dührssensche Operation (Delmas) 491. 

Dünndarm s. a. Darm. 

—, End-zu-End-Anastomose (Toupet) 22. 
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Dünndarm-Granulom, malignes (Eberstadt) 424. 

—, eingeklemmte Hernie des (Guibe) 63. 

—, Lymphosarkom des — mit Leber- und Nieren- 
metastasen (Cathala u. Arrivat) 692. 

—Sarkom (Speese) 585. 

— Schlinge, Incarceration einer — im Ligamentum 
latum (Buriänek) 583. 

—Schlinge, Tubencareinom mit Durchbruch in 
eine (Hörrmann) 108. 

—Segment zum Ersatz der Flexura sigmoidea 
(Femvick) 510. 

—Stase (H. W. Baker u. D. V. Baker) 22. 

Duodenalgeschwür bei Neugeborenen (Bonniare 
u. Ecalle) 282; (Gallas) 19I. 

Duodenum s. Darm. 

Dysmenorrhöe s a. Menstruation. 

— (Fuhrmann) 411; (Mosher) 338; (Petit-Du- 
taillis) 49; (Whitehouse) 49. 

— und Amenorrhöe (Hall) 1. 

—Behandlung (Siredey u. Lemaire) 240, 449. 

— und belastete Frau (Passow) 146. 

—, Katamen Cefag gegen (Streit) 556. 

—, konstitutione'le (Bandler) 449. 

—, durch Behandlung der Nase gebessert (Bret- 
tauer) 49. 

— und Opotherapie (Dalché) 1. 

Dysmenorrhoicum, Anti- (Walther) 338. 

Dyspareunie des Weibes (Rohleder) 672. 

Dystokie durch Ventrofixation des Isthmus uteri 
(Cathala) 663. 


Echinokokken in Bauch und Becken (Hamant) 19. 

—Cyste, rectovesicale (Squier) 124. 

Ehe-Frage der Syphilitiker (Brocq) 47. 

—Scheidungen und Geburtenrückgang (Hüffell) 
538. 

—Scheidungsgesetz vom gynaekologischen Stand- 
punkte betrachtet (Bossi) 285. 

—Schließung Homosexueller (Göring) 443. 

Ei s. Ovum. 

—Häute, Retention von (Guildal) 217. 

— Haut-Retention nach rechtzeitiger Geburt (Guil- 
dal) 523. 

—+Häute, Instrument zur Zerreißung der (Delestre) 
188. 

—Leiter, ektopische, Palpation der Ileocöcal- 
gegend mit Rücksicht auf (Hausmann) 558. 

— Leiter - Schwangerschaft s. Extrauterin-Schwan- 
gerschaft. 

Eier und Ovarien, Giftigkeit von — und Lecithin 
und Cholesterin (Vignes) 506. 

Eierstock s. Ovarium. 

—Cyste s. Ovarialcyste. 

Eingeweide, Klemme zur Nahtanastomose von 
(Bartlett) 567. 

—Senkung, Pathologie und Behandlung der (Wil- 
liamson) 622. 

— Würmer und Appendicitis (Lagredo) 586. 

Einkinder-Ehe (Hüffell) 537. 

Einklemmung, innere, infolge Mesenteriallücke 
(Benn) 209. 

Einspritzungen, heiße, und Puerperalkrankheiten 
(Stroganoff) 221. 

Eiweiß-Körperübergang von der Mutter in den 
Foetus (Buglia) 433. 

— Milch, Meyer-Finkelsteinsche (Grüneberg) 76. 
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Eklampsie (Baisch) 14; (Coles) 485; (Gauss) 695; 
(Guillermit) 182; (Haughton) 326; (Me Alli- 
ster) 631; (Nacke) 326; (Peterson) 326. 

— ohne Albuminurie (Zweifel) 387. 

— ohne Anfälle (Zweifel) 388. 

— und Augenkrankheiten (Zweifel) 401. 

— Ausbruch nach Totalexstirpation des Uterus 
(Zweifel) 396. 

— Behandlung (Britton) 38; (Christiani) 484; 
(Engelmann) 38; (Götte) 38; (Zweifel) 404. 

— Behandlung im Puerperium (Rouvier) 630. 

— und Blasenmole (Zweifel) 393. 

— und Blutbild (Zweifel) 395. 

—, Bossische Methode bei (Giunta) 277. 

— und Cholesterinämie (Pisani u. Savare) 215. 

— und hoher Eiweißgehalt (Zweifel) 387. 

— und Epilepsie (Zweifel) 401. 

— und Extrauterinschwangerschaft (Zweifel) 394. 

—Fälle mit besonderem Verlauf (Zweifel) 385. 

— und Herpes zoster (Zweifel) 395. 

und Kaiserschnitt (Polano) 220. 

und abdominaler Kaiserschnitt (Peterson) 630. 

und vaginaler Kaiserschnitt (Sselitzky) 600; 

(Stevens) 215. 

—, vaginaler Kaiserschnitt wegen (Lyssogorsky) 

520. 

ohne Krämpfe (Sselitzky) 484. 

und Leberblutung (Kolossoff) 595. 

und Luftembolie (Zweifel) 395. 

und Myom (Zweifel) 394. 

und Neurologie (Zweifel) 399. 

— und Niere (Zweifel) 397. 

—Pathogenese und Behandlung (Guillermit) 182. 

—, pathologisch-anatomische Veränderungen bei 
(Zweifel) 397. 

— und Veränderungen der Placenta (Acconci) 130. 

—, Pseudo- (Zweifel) 406. 

— und Schnellgeburt (Peterson) 630. 

— in frühen Monaten der Schwangerschaft (Zwei- 
fel) 390. 

—, Spät-, und doppelseitige Nierenenthülsung 
(Kupferberg) 215. 

—, Spät-, im Puerperium (Zweifel) 391. 

— und Urämie (Zweifel) 396. 

—, und Uterusruptur (Zweifel) 396. 

—, wiederholte (Zweifel) 392. 

— und Zentralnervensystem (Zweifel) 398. 

Eklamptische Koma und Euphyllininjektionen 
(Lichtenstein) 484. 

— Manie, Post-, und Morphium (Rouvier) 631. 

—, Post-, Psychosen (Zweifel) 400. 

—, Reststickstoff des Blutes bei (Farr u. Williams) 
213. 

Elektrokardiogramm während der Allgemeinnar- 
kose (Cluzet u. Petzetakis) 415. 

— vor gynaekologischen und geburtshilflichen 
Operationen (Freund) 52. 

Elektrokoagulation der Harnblasentumoren und 
Fulguration (Blum) 173. 

Elektrolyse, intravesicale, Behandlung der Harn- 
blasenpapillome durch (Oppenheimer) 124. 

Elektrometrogramm und Geburt (Blumenfeld u. 
Dahlmann) 72. 

Elektrotherapie bei Menstruationsstörungen (Lob- 
ligeois) 145. 

Embolie, doppelseitige (Watson) 616. 
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Embolie, einseitige (Watson) 616. 

— postoperative, der Aorta femoralis (Watson) 
616. 

—, retrograde, bei Blasenmole (Pampanini) 435. 

— im Verlaufe der Schwangerschaft (S. Remy u. 
A. Remy) 328, 486. 

— und Thrombose (Bierring) 302, 616. 

— und postoperative Thrombose (Chauvin) 98; 
(Voelcker) 570. 

Embryonale Entwicklung und Radiunistrahlen 
(Göppert) 346. 

— Kreislauf (Armbruster) 129. 

— und fötale Pathologie, Erforschung der (Routh) 
286. 

Embryonen-Anordnung (Fernandez) 271. 

—, Atresia ani bei einem (Johnson) 638. 

—, menschliche, Altersbestimmung bei (Triepel) 
435. 

Embryotomie (Cohen) 75; (Florence) 488. 

— und verschleppte Schulterlage (Rabaute) 73. 

—, Technik der (Bohec) 279. 

Emesis gravidarum s. Hyperemesis gravidarum. 

Emmetsche Naht und Rectum-Ablösen bei 
Dammrißoperationen (Doleris) 649. 

Empfängnis im alten Rom, Tränklein gegen (A. 
Huber) 618. 

— und ihre Verhütung (Schlegtendal) 445. 

Encephalocele (Plauchu u. Nove-Josserand) 443. 

Endokarditis und Gelenkrheumatismus im Puer- 
perium (Pierra) 280. 

— puerperalen Ursprungs und Gelenkrheumatis- 
mus (Pierra) 189. 

Endometritis (Mackey) 308. 

— und abnormale Menstruation (Driessen) 203. 

—, puerperale (Delmas) 44. 

Endoskopie, intrauterine (Heineberg) 308. 

‚ urologische, Beleuchtungsapparat für ((’arraro) 

515. 

Endovesicale Operationsmethoden (Lewin) 319. 

Entbindung s. Geburt. 

Enteritis s. a. Darm, Dünndarm. 

— und Coloncarcinom (Schwartz) 469. 

Enteroptose s. a. Obstipation. 

— (Albrecht) 81; (Goldthwait) 312; (Sexton) 653. 

—Behandlung (Schell) 653; (Walker) 653. 

—, Diagnose der — durch Röntgenstrahlen (Cole) 
653. 

Entzündungs-Prozesse, Beeinflussung der — durch 
kolloide Metalle (Knauer) 687. 

— Zellen, peritoneale (Pappenheim u. Fukushi)112. 

Enuresis nocturna, familiäre (Gatti) 47. 

Enzytolbehandlung maligner Neubildungen (Rapp) 
573. 

Eosinophile Zellen und Adnexentzündungen (Mil- 
ler) 343. 

Epilepsie und Eklampsie (Zweifel) 401. 

— und Schwangerschaft (Wolff) 231. 

Fpiphanin-Reaktion bei Carcinomkranken (Józsa 
u. Tokeoka) 356. 

Epithelioma peritoneale malignum diffusum (Her- 
zog) 115. 

Erbliehkeitslehre s. Vererbungslehre. 

Erbrechen s. Hyperemesis gravidarum. 

Ergotin (Gillespie) 489; (Goodman) 524. 

Erstickungs-Tod (Schumacher u. Jehn) 615. 

Erystypticum Roche (Feldmann) 53. 





Erythrodermien, desquamative, der Säuglinge (de 
Vaugirard) 77. 

Ethik, sexuelle (Stone) 496. 

Eugenik (Fraenkel) 608; (Grotjahn) 48; (Jones) 
48; (Nettleship) 672; (Stone) 496; (Talmev) 
48 


Euphyllin-Jnjektionen und cklamptische Kon:a 
(Lichtenstein) 484. 

Evisceration, postopcraitve (Delmas) 460. 

Extraktion nach Deventer-Mueller (Trey) 74. 

— des nachfolgenden Kopfes (Unger) 219 

Extrauterinschwangerschaft s. a. Graviditas inter- 
stitiale, Ovarialschwangerschaft und Schwai:- 
gerschaft, ektopische. 

— (Aron) 325; (Bouchet) 69; (Caturani) 69; (CUha- 
vannaz u. Loubat) 652; (Colombino) 62%: 
(Crousse) 436; (Daverne) 69; (Davis) 274; 
(Fellner) 629; (Gonnet) 69; (Grant) 180; 
(Hinselmann) 374; (Hoemann) 132; (Jolly) 
630; (Kastanajew) 37; (Köhler) 520; (Leavitt) 
325; (Mapes) 483; (Michel) 483; (Morton) 258; 
(Pilatte) 274; (Popoff) 214, 519; (Schtscher- 
bina) 519; (Vincent u. Laffont) 213. 

— Behandlung (Rouffart) 519. 

—, intraperitoneale Blutung bei (Maclaren u. 
Daugherty) 69. 

— und Eklampsie (Zweifel) 394. 

—, Entstehungsart und Atiologie der (Schil) 214. 

—, experimentelle Erzeugung einer (Loeb) 214. 

—, geplatzte (Kupferberg) 215. 

—, Hacmatocele retrouterina ohne (Goldberg) 115. 

Extra- und .Intrauterinschwangerschaft (Barda- 
novits) 132; (Demelin u. Keim) 661; (Finzeva) 
69. 

— und Intrauterinschwangerschaft, gleichzeitige 
Rouvier) 214. 

Extrauterinschwangerschaft bei Myom (lötlı) 661. 

— mit tuberkulöser Peritonitis (Sir Croom) 436. 

—, in der Bauchhöhle gebliebene Placenta nach 
(Parenago) 274. 

— in einer mißbildeten Tube (Marshall) 181. 

—, Einfluß der — auf den Uterus (Sampson) 131, 
435. 

—, vorgeschrittene (Scheult) 629. 

—, vorgetäuscht durch Hämatocele (Kosmak) 
275. 

—, vorgetäuscht durch Uterusmyom (Peterson) 
662. 

—, wiederholte (Smith) 594. 

—, zweimalige (Dougal) 214. 

Extrauterine Zwillingsschwangerschaft (Haıdouin) 
436. 


Fadenwurm und Appendicitis (Lett) 364. 

Faradisation (Lobligeois) 146. 

Fascien-Transplantation bei Rectumprolaps (Hart- 
tung) 160. 

Fehleeburten und Geburtenrückgang (Behla) 703. 

— Statistik (Prinzing) 37. 

Femoralhernien (Darling) 313. 

Fermente, parenterale (Parsamoff) 5. 

—Reaktion bei Carcinom (Fasiani) 355. 

—Rceaktion - Diagnose des Carcinoms (Heimann 
u. Fritsch) 12. 

Festalkol als Händedesinfektionsmittel (Lauben- 
heimer) 248. 


Fett-Embolie (Carraro) 302. 

—Transplantation, freie, bei Blutungen paren- 
chymatöser Bauchorgane (Hilse) 615. 

Fibrinferment und Gerinnbarkeit des Mesenterial- 
blutes (Bell) 609. 

Fibrom s. a. Myom. 

Fibroma molluscum gravidarum (Brickner) 133. 

Fibrosarkom, cystisches, des Ovarium und des 
Ligamentum latum, Schwangerschaft vor- 
täuschend (Laws) 622. 

Findel- und Gebäranstalten (Pazzi) 192. 

Fingerabschnürungen, amniotische (Kreitmair) 77. 

Fistula vesico-vaginalis, Steinextraktion durch 
(Stordeur-Verhelst) 477. 

Fixationsabscesse bei Puerperalfieber (Santi) 603. 

Flaschen- und Brustkinder, Wachstumstabellen 
von (Variot u. Fliniaux) 376. 

Fleisch-Mole s. a. Blasenmole. 

— Mole (Meren) 180. 

Flexur, Appendixperforation in der(Weichert) 511. 

Flexura sigınoidea (Frank) 427. 

— sigmoidea, Divertikel der (Morley) 119. 

— sirmoidea, Dünndarmsegment zum Ersatz der 
(Fenwick) 510. 

— sigmoidea, Einschaltung der (Markoff) 120. 

Fluor, weiblicher, Puderbehandlung des (Oppen- 
heim) 104. 

Fötales und mütterliches Blut, Unterscheidung 
von — für die gerichtliche Medizin (Woll- 
hardt) 444. 

— und mütterliche Colesterinämie (Vercest) 595. 

— und embryonale Pathologie der (Routh) 256. 

Foetus, Föten. 

— s. a. Neugeborenes. 

—, abgestorbener, Retention eines (Gaujoux) 483. 

—- Beeinflussung durch mütterliche Gemütsbewe- 
gungen (Kieffer) 271. 

—, Blutelemente beim (Rinne) 76. 

— compressus (Kamerling) 528. 

— exencephalus (L. Vallois u. H. Vallois) 282. 

—, Keimgchalt von — bei Abort und Frühgeburt 
(Barfurth) 670. 

—, intrauterine Leichenstarre des (Ciani) 5%. 

—, macerierter, und Syphilis (Maccabruni) 223. 

— und Mutter (Landsberg) 518. 

— papyraceus bei Zwillingsschwangerschaft 
(Wiese) 374. 

—, Regio ileo-coeco-appendicularis des (Valtorta) 
690. 

—, lange Retention eines (Gomma) 180. 

—, Trauma des (Audebert) 192. 

—, Übergang der Eiweißkörper von der Mutter 
in den (Buglia) 433. 

—, übermäßiger Umfang des — und Geburt (Gil- 
les) 184. 

— im Uterus, Radiographie des (Perussia) 480. 

— Verletzung und krimineller Abort (Audebert) 
640. 

Forceps s. Zange. 

Formaldehydgehalt im Urotropin und Hexa- 
methylentetramin (Sachs) 613. 

Fortpflanzungsfähigkeit (Fischer) 336; (Hüffel) 
537. 

Fowlersche Lage bei der postoperativen Behand- 
lung schwerer Laparatomien (Galesne) 10. 

Franklinisation (Lobligeois) 146. 
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Frau (Rebaudi) 14. 
Frauen-Arbeit in der Landwirtschaft (M. Mayer) 
640 


—Berfsarbeit und Geburtenrückgang (Hüffell) 
540. 

—, konsultierende, Terrakottafigur darstellend 
(Regnault) 419. 

—Krankheiten, physiologische Funktionen bei der 
Behandlung der (Beyca) 503. 

— Krankheiten, Behandlung der — mit Röntgen- 
strahlen (Sielmann) 684. 

— in der bildenden Kunst (Hirsch) 383. 

— Recht und ärztlicher Beruf (Kohler) 48. 

—, Schonung der — als zukünftige Mutter (Hüf- 
fell) 550. 

—Schutz, ein Obturator (Biermer) 91. 

—, Sittlichkeitsverbrechen von — und an Frauen 
(Göring) 443. 

—, Stillunfähigkeit der (v. Bunge) 634. 

—, periodische Veränderungen bei der 
497. 

Frauenkundliche Forschung, Ziel und Wege der 
(Hirsch) 78. 

Fremdkörper in der Bauchhöhle (Elschner) 116; 
(Nagy) 261. 

— in der Harnblase (Arnold) 268; (Buerger) 268; 
(Goto) 211; (Prigl) 268. 

—, Röntgendiagnostik der (Henrard) 412. 

— der Urethra und Harnblase (Tauflieb) 125. 

Friedenthalsche Kindermilch und Gemüsepulver, 
Säuglingsernährung mit (Friedenthal) 221. 

l’rucht-Abtreibung und Geburtenrückgang (Hüf- 
fell) 543. 

— Sack und Placenta vom Biber (Willey) 516. 

— Tod (Lobenstine) 274. 

—, tote, langdauernde Retention einer ( 

Fruchtbarkeit der Frauen (Hüffell) 52 

‚ Rückgang der (Hüffell) 534. 

Frühaufstehen nach Laparotomien und Geburten 
(Plattonoff) 11. 

— der Laparotomierten (Reynes) 303. 

— nach Operationen (Hofmann) 571. 

Früherythem bei Röntgenfieber (Kienböck) 147, 
244. 

Frühgeborene, Athrepsie bei (Bar) 636. 

Frühgeburt, künstliche (Richardson) 131; (Van 
Cauwenberghe) 187. 

—, künstliche, und konservativer Kaiserschnitt 
(Madon) 75. 

Fuchsin, basisches, in der Chirurgie (Donnelly) 90. 

Fulguration und die Elektrokoagulation der Harn- 
blasentumoren (Blum) 173. 

Fulguration und Harnblase (Bangs) 173. 


(King) 


Remy) 68. 
9. 





Galaktophoritis (Hauch) 189. 

Gallen-Blasensarkom (Iwasaki) 263. 

‚„ Einfluß der auf die Kontraktion 
Uterus (Cantoni) 15. 

— während der Schwangerschaft (Decio) 70. 

— Steine, akuter leus dureh (Gibbon) 117. 

— Steine und Schwangerschaft (Graham) 375. 

Galvanisation, allgemeine (Lobligeois) 146. 

—, intrauterine (Lobligeois) 145. 

Gangrän, Total-, der Niere infolge phlegmonöser 

Perinephritis (Azara) 657. 
Garofalo, Alfredo (La Torre) 503. 


des 
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Gaussches und Momburgsches Kompressorium 
(Tuma) 187. 

Gazekompressen, in der Bauchhöhle vergessen 
(Gerich) 21. 

Gebär- und Findelanstalten (Pazzi) 192. 

Gebärende und Schwangere, Vergiftungen bei 
(Zweifel) 407. 

Gebärmutter-Verlagerung s. Prolaps. 

Giebärstuhl (Markoe) 697; (Schwaab) 216. 

Geburts - Ablauf, überraschend schneller, bei 
Rückenmarkskrankheiten (Zimmermann) 490. 

—, Augenverletzungen bei der (Goldwasser) 638. 

— bei engem Becken (Fabre u. Rhenter) 697. 

—, Behandlung der — bei ‚verengtem Becken 
(L. Meyer) 134. 

—, Befruchtung und Menstruation (Hart) 479. 

—, Beinlähmung bei der (Verco) 639. 

—Blutung (Crabtree) 524; (Goodman) 524; (Op- 
penheimer) 523. : 

—-, retroplacentare Blutung bei der (Keiffer) 633. 

— Blutungen, schwere, Trendelenburgsche Lage 
bei (Fieux) 73. 2 

— und Elektrometrogramm (Blumenfeldt u. Dahl- 
mann) 72. 

—, Frühaufstehen nach (Plattonoff) 11. 

—, gerichtlich-psychiatrische Bedeutung von (Kö- 
nig) 285. 

—Helfer-Kongreß (Bar) 647; (Rübsamen) 647. 

Geburtshilfe (Stoeckel) 659; (Tuller) 176. 

—, ärztliche, in Uganda (Cook) 592. 

—, individuelle Behandlung in der (Newell) 66, 
212. 

—, Entwicklung der (Watson) 659. 

—, gerichtliche (van Waasbergen) 528. 

—, älteste Geschichte der — in Rom (Wichmann) 
357. 

—, Gynaekologie und Serodiagnostik (Fetzer) 50. 

— und Gynaekologie, Wandlungen in der (Baisch) 
13. 


—, Luftembolie in der (Iljin) 10. 

.—, operative, Lehrbuch der (Heinricius) 103. 

— und Pituitrin (Mc Cord) 633; (Padgett) 645; 
(Watschnadse) 523. 

—, stereoskopische Röntgenbilder aus der (Vogt) 
372. 


—, Vortäuschungen von Appendicitis in der (Vau- 
trin) 522. 

—, Wesentliches in der (Vandre) 516. 

Geburtshilfliche Eingriffe, Beleuchtungsfrage bei 
(Neuwirth) 659. 

— Fälle, Leitung von (Tuller) 328. 

—zynaekologische Klinik von Sassari (Bertino) 
3 


—zynaekologische Propädeutik (Polano) 306. 

— und gynaekologische Untersuchung (Baisch) 
357. 

— Instrumentarium (Queisner) 376. 

— Klinik zu Lyon (Fabre u. Rhenter) 176. 

— Operationen (Jaeger) 212. 

-— Operationen, chirurgischer Shock bei (Me Do- 
nald) 201. 

—— Operationstisch (Wechsler) 216. 

— Poliklinik (Hedley) 660; (Mangiagalli) 177; 
(Villa) 66. 

— Röntgendiagnosen (Kayser) 593. 

— Tätigkeit im Hospital zu Cincinnati (Tate) 478. 


Geburts-Hindernis infolge enormer Ausdehnung 
des kindlichen Abdomens (Gilles u. Lefevre) 
184. 

— Hindernis und Darmplastik (Pouliot) 487. 

—Hindernis durch Hydrocephalus (Vallois u. Ma- 
don) 185. 

—Hindernis, Monstrosität als (Scherer) 663. 

— Hindernis, Retraktionsring als (Jardine) 184. 

— und Hysterie (Campbell) 443. 

—, Ileus nach (Wieringa) 524. 

—, unter der —, gestorbene Kinder, Todesursachen 
der (Goldmann) 380. 

—, Kreatin und Kreatinin bei (Roos van den Berg) 
521. 

—Lähmung des Armes (Gaugele) 605. 

—Läsionen, kongenitale (Van Neck) 223. 

—Leitung bei engem Becken (Stroganoff) 488. 

— Mechanismus (Schumann) 329. 

— und Mißbildung (Smith) 330. 

— nach einer Operation wegen Anus vulvaris 
(Selizky) 525. 

—, Ovarialdermoid ausgestoßen per rectum wäh- 
rend der (Bonney) 486. 

—, Pantopon-Scopolamininjektionen bei der 
(Esch) 8. 

— und Rectumcareinom (Florence) 183. 

— Regelung und soziale Hygiene (Grotjahn) 702. 

—Rückgang (Abraham) 335; (Alexander) 224: 
(Blaschko) 444; (Buecheler) 383; (Fischer) 
336; (Hüffell) 529; (Krohne) 446; (Schlee- 
tendal) 445; (Schloßmann) 640; (Veit) 445. 

— Rückgang und krimineller Abort (Hüffell) 545. 

—Rückgang und Arbeiterklasse (Kranold) 288. 

— Rückgang, Bekämpfung des (Hüffell) 547. 

—Rückgang und Beruf (Engel) 287. 

—Rückgang und Berufsarbeit der Frau (Hüffell) 
540 


—Rückgang und Ehescheidungen (Hüffell) 538. 
—Rückgang und Fehlgeburten (Behla) 703. 
—Rückgang-Frage (Schloßmann) 141. 
—Rückgang und Fruchtabtreibung (Hüffell) 543. 
— Rückgang und Geschlechtskrankheiten (Hüffell) 
536, 537. 
— Rückgang und soziale Hygiene (Grotjahn) 702. 
—Rückgang in Italien (Patellani) 287. 
—Rückgang und antikonzeptionelle Mittel (Hüf- 
fell) 551. 
— Rückgang und Präventivverkehr (Hüffell) 543. 
— Rückgang und Religion (Wolf) 288. 
—Rückgang und Sterblichkeitsziffer (Strauss) 
701. 


— Rückgang, Ursachen des (Hüffell) 535. 

— Rückgang, Ursachen und Bekämpfung des 
(v. Gruber) 607. 

— Rückgang -Verhütung und Polizei (Koettig) 608. 

—, schmerzlose (van Rooy) 633. 

—, Schnell-, bei Eklampsie (Peterson) 630. 

—, Schock nach der (Fabre u. Bourret) 491; (Vol- 
mat) 98. 

— und Schwangerschaft, Augenveränderungen 
bei (Adam) 485. 

— und Schwangerschaft bei Herzfehler (Webster) 
71. - 

— bei Schwangerschaft mit Herzfehler mittels 
Kaiserschnitt bei Lumbalanästhesie behandelt 
(Barris) 661. 


Geburt und Schwangerschaft, Hirnhautblutung 
im Verlauf von (Fabre u. Bourret) 437. 
—, schwere, infolge Hysteropexie (Cathala) 697. 
—, schwere, infolge Uteruskontraktionsring (Petit) 
698. 
— Störungen bei Uterusmißbildung (Bertlich) 482. 
—-, suprasymphysäre, und Symphysenschnitt 
(Hartmann) 699. 
—, Thrombophlebitis des Sinus longitudinalis 
superior nach der (Commandeur) 440. 
— Überschuß (Hüffell) 530. 
— und übermäßiger Umfang des Foetus (Gilles) 
184. 


—, uneheliche (Hüffell) 531. 
—, äußere Untersuchung während der (Hoehne) 
133. 

— bei Uterus septus et vagina septa (Malkowsky) 
598. 

—- Verletzungen (Sauer) 331. 

—- Verletzungen, intrakranielle, und eitrige Paro- 
titis (v. Reuß) 670. 

— Wege, Erweiterung der (Frankenstein) 278; 
(Rosenthal) 188. 

— und Wehenverstärkung (Bucura) 646. 

— Ziffer und Religion (Hüffell) 533. 

Gefäßnaht, zirkuläre (Flörcken) 95. 

Gehirntumoren bei Mäusen (Ebeling) 102. 

Geistes-Kranke und Verbrecher, Unfruchtbar- 
machung durch Röntgenstrahlen bei (Fraen- 
kel) 608. 

— Krankheiten und Schwangerschaft (Wolff) 231. 

—Störung, puerperale (Rochaix) 76. 

Gelenkrheumatismus bei Appendicitis (Esau) 586. 

— und Endokarditis im! Puerperium (Pierra) 280. 

— und Endokarditis puerperalen Ursprungs 
(Pierra) 189. 

Gemüsepulver und Friedenthalsche Kindermilch, 
Säuglingsernährung mit (Friedenthal) 221. 

Gemütsbewegungen, mütterliche, Beeinflussung 
des Foetus durch (Kieffer) 271. 

Genitalien, äußere, vorzeitige Entwicklung der — 
infolge von Hypernephrom der Nebennieren- 
rinde (Jump, Beates jr. u. Babcock) 337. 

—-Affektionen und Nephrolithiasis (Becus) 318. 

— Aktinomykose (Kohler) 261. 

—Apparat, weiblicher, maligne Tumoren des 
(Ulesko-Stroganowa) 418. 

—, Diphtherie der (Klimenko) 307. 

—, innere, Mißbildung der (v. Franqué) 193. 

— Krankheiten, Diagnose der (Gaillard) 6. 

—Krankheiten und Psychosen (Schockaert) 284. 

— Krankheiten und Röntgenbehandlung (Siel- 
mann) 684. 

—-Organe, äußere, Entwicklung der — beim 
Säuger (Henneberg) 497. 

—-Organe, weibliche, Störungen der — bei Subli- 
matspülungen (Leoncini) 358. 

—-Prolaps s. a. Prolaps. 

—-Prolaps (de Bovis) 577; (Hartmann) 163; (Ja- 
cobs) 421; (Lockyer) 309.. 

—-Prolaps, Behandlung des (De Beule) 688; (De 
Vreese) 688. 

—-Prolaps, Einfluß der Spina bifida auf den (Le- 
wis) 17. 

—-Prolaps, Vaginaresektion beim nonii u. 
Petit-Dutaillis) 505. 
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Genitalien-Traktus, weiblicher, Bakterien des 
(Bertrand) 557. 

—Tuberkulose (Baldowsky) 306; (Meyer-Ruegg) 
103. 
— Ursprung der Psychopathien (Ambrosi) 284. 
—, weibliche, äußere bei Tieren (Pehrson) 254. 
—, weibliche, Anatomie und Physiologie der 
(Fischel) 507. 

—, weibliche, Infektionen der (McCann) 202. 

—, weibliche, und innere Medizin 241. 

—, weibliche, Lichen sclerosus der (Hoffmann) 504. 
—, weibliche, Tuberkulose der (Schewaldyscheff) 

306. 

Gerichtliche Bedeutung der Geburt (König) 285. 

— Bedeutung der Menstruation (König) 285. 

— Bedeutung der Schwangerschaft (König) 285. 

— Begutachtung, Unfall-, Bedeutung der Hyper- 
nephrome für die (Seeliger) 430. 

— Geburtshilfe (van Waasbergen) 528. 

— Medizin (Bossi) 528. 

— Medizin, Unterscheidung mütterlichen und fö- 
talen Blutes für die (Vollhardt) 444. 

Gerichtsurteile und Mutterschutz (Orloff) 285. 

Geschlechts-Bestimmung (Bram) 517; (Kupfer- 
berg) 212; (Zöller) 517. 

— Bestimmung, Stand der Lehre von der (Barde- 
leben) 479. 

— Biologie (Smith) 51. 

— Drüsen s. a. Ovarium. 

—Drüsen und Mamma (Götzl) 340. 

—Drüsen der Vögel, Entstehung der (Firket)) 465. 

—-Entstehung und Vererbungslehre (Giltscher) 213. 

— Entwicklung vor der Geburt (Zöller) 517. 

—Krankheiten-Bekämpfung (Wolff) 47. 

— Krankheiten und Geburtenrückgang (Hüffell) 
536, 537. 

— und Hautkrankheiten, Lehrbuch der (Lesser) 
306. 

— Krankheiten, Prophylaxe der (Carle) 640. 

—Krankheiten, Prophylaxe und Behandlung der 
(Hüffell) 550. 

—Krankheiten und Volksgesundheit (Martin) 79. 

— und Harnorgane, Tuberkulose der — und Helio- 
therapie (Revillet) 613. 

— Reife (Smith) 51. 

—Sinn-Anomalie beim Weibe (Jentter) 496. 

—Sitten in Bayern (Grassl) 286. 

— Verhältnis unter den Juden (Pearl u. Salaman) 
447. 

— Verkehr in der Schwangerschaft (Geolkver) 177. 

Geschichte, älteste, der Geburtshilfe in Rom 
(Wichmann) 357. 

Geschwulst s. Tumor. 

Gesichts-Lage, primäre (Fabre u. Rhenter) 71. 

— Maske (W. S. Brown u. (. P. Brown) 500. 

Gewebe, normales, Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf (Krause) 455. 

—Transplantation (Phemister) 96. 

— und Tumoren, Veränderungen der — nach 
Strahlenbehandlung (Hansemann) 455. 

Gewerbsunzucht s. Prostitution. 

Gilliamsche Operation bei Verlagerung des Uterus 
(Cuthbertson) 577. 

Glande myometriale (Weymeersch) 161. 

Glanduitrin und Anregung der Darmperistaltik 
(Konräd) 251. 


— 


Glandula myometrialis (Keiffer) 307. 

Glas-Katheter, abgebrochener, Entfernung eines 
— aus der Harnblase (Hawkes) 627. 

Gleit- und Tiefenpalpation, Diagnose von Abdo- 
minaltumoren durch (Hausmann) 6. 

Glykosurie und Schwangerschaft (Beard) 521 

Gonokokkämie, puerperale (Schischlo) 189. 

Gonokokken-Infektion, puerperale (Fabre u. Du- 
jol) 44. 

—Krankheiten und Nicolle-Blaizotsches Vaccin 
(Noguès) 461. 

—Kulturen (Lumiere) 242. 

—Kulturen, Vitalität der (Lumière u. Chevrotier) 


597. 
—Lebensfähigkeit in den Weichteilen (Stetten) 
12 


—Nährboden (Hirschfelder) 83. 

—*rum, Anti-, und gonorrhoische Cystitis (Dop- 
ter u. Pauron) 476. 

—Serum, Anti-, und Gonorrhöe (Corbus) 352. 

—Serum, Anti-, von Ch. Nicolle und L. Blaizot 
(Suquet u. Gaujoux) 461. 

—Serum, Anti-, und Vulvovaginitis (Comby u. 
Condat) 504. 

—-Vaccin, Anti-, von M. Ch. Nicolle (Bar u. Le- 
queux) 56. 

—Vaccine, Anti-, von Nicolle und Blaizot (C'ec- 
chetto) 352; (Weil) 352. 

—Vaccine, Anti-, und Vulvovaginitis (Comby 
Condat) 307. 

— Züchtung, künstliche (Victors) 412. 

Gonokokzie, puerperale (Dujol) 76. 

Gonorrhöe (Martin) 79. 

— und Äntigonokokkenserum (Corbus) 352. 

— Behandlung (Duhot) 157. 

— Behandlung mit Vaccine (Rost) 158. 

— Behandlung mit sensibilisierter Vaccine (Cru- 
veilhier) 616. 

—Heilbarkeit (Almkvist) 201. 

—, Jodlösung bei (Hartz) 201. 

—, isotonische Lösungen bei (Uteau u. Saint-Mar- 
tin) 158. 

—, kindliche, Vaccinebehandlung der (Hamburger) 


254. 
— Prophylaxe (Abernethy) 351. 
und Puerperium (Fabre u. Dujol) 190. 
in den deutschen Schutzgebieten (Heim) 57. 
—, Sera und Vaccine bei (Malleterre) 158. 
—, urethrale, und Vaccin von Nicolle und Blaizot 
(Nicolas, Favre, Mastia u. Gaté) 157. 
und Vaccinebehandlung (Finger) 571; (Sher- 
man) 617. 
und Vaccinediagnostik (Hauser) 304. 
—, Vaccine von Nicolle und Blaizot bei (de Smet) 
9. 
— des Weibes (Fromme) 502. 
— des Weibes, Arthigoninjektionen bei der (Moos) 
ll. 
— und weibliche Sterilität (Flesch) 241. 
Gonorrhoische Affektionen der weiblichen Geni- 
talien (Pontoppidan) 157. 
Anti-Serumbehandlung (Define) 25: 
Anti-Vaccinebehandlung (Carle) 25: 
Entzündung des Uterus (Clark) 647 
Infektionen und Komple nentfixation (Lan- 
ford) 303, 


— 


— 


— 
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und 
(Mi. 


Gonorrhoische Krankheiten und Serum 
Vaccinebehandlung (Cholzoff) 56, 99; 
relle) 461. 

Granulom, malignes, des Dünndarms (Eberstadt; 
424. 

—, malignes, der mesenterialen Lymphdrüxn 
(Eberstadt) 424. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Grotan, ein Desinfektionsmittel (H. Mayer) 15. 

Gummi-Schutzstoffe (Walter) 199. 

Gynaekologen-Kongreß (Bar) 647; (Rübsamen; 
647. 

Gynaekologie (Martin) 618. 

— und Diathermie (Amtschislawsky) 19%. 

— Entwicklung (Abrams) 307. 

—, Errungenschaften der (McCann) 53. 

—, Geburtshilfe und Serodiagnostik (Fetzer) w. 

— und Geburtshilfe, Wandlungen in der (Bai~xh:; 
13. 

— und Harnblasensymptome (Sellwood) 31%. 

—, italienische, Erreichtes und Erstrebtes in dır 
(De Blasi) 103. 

—, moderne, Aufgaben der (Alexandroff) 5342. 

—, moderne Richtung der (Carlini) 202. 

—, Pathologie als Basis der (Coe) 449. 

—, Phenol-Serumbehandlung pyogener Prozesse in 
der (Geiger) 635. 

— und Pituitrin (Padgett) 645. 


u. | — und Probepunktion (Kakuschkin) 10. 


— und Radium (Bucura) 646. 
—, Radium und Mesothorium in der (Gorwitz) t43. 
— und Röntgenbehandlung (Bucura) 646. 
—, Röhrenbetrieb in der (Kayser) 564. 

—, Selbstinfektion in der (Benthin) 291. 
—, soziale (Pazzi) 161. 
—, Ureterverletzungen in der (Kayser) 65». 
Gynaekologische neue Fälle (Sheill) 641. 
— EE Klinik von Sassari (Bertin 

357. 

— geburtshilfliche Propädeutik (Polano) 306. 
— undgeburtshilfliche Untersuchung ( Baisch ) 357. 
Jahresreferat (Hoijtema) 14. 
Kuren, Thermen von Apollinari bei (Sagrett‘ 
90. 
Massage (Delassus) 53. 
Operationen und bakteriologische 
untersuchungen (Bauereisen) 2. 
— Tisch (Daniel) 615. 
— Untersuchung (Stimson) 52. 
Gynatresien in der Schwangerschaft (Rusre Il) 3. 


— 


Kontrel- 


Hämnatocele, eineExtrauterinschwangerschaft vor- 
täuschend (Kosmak) 275. 
—, fieberhafte (de Rouville) 483. 
— retrouterina ohne Extrauterinschwancerschäft 
(Goldberg) 115. 
‚subperitoneale, im Ligamentum latum (Cha- 
vannaz u. Loubat) 652. 
Hämatokolpos und Hämatometra bei Fehlen der 
Vagina (Dieulafe) 161. 
Hämatometra und Hämatokolpos bei Fehlen der 
Vagina (Dieulafe) 161. 
Hämatoporphyrinogen - Ausscheidung 
(Rodelius u. Schumm) 611. 
Hämaturie und Appendicitis (Legueu) 425. 
— bei Nephritis (Huggius) 317. 


— 


Harn 


im 


Hämaturie, renale (Datyner) 512. 

— nach Urotropingaben (Simon) 247. 

Hämoconien beim lcterus puerperalis (Jeannin 
u. Levant) 378. 

Hämoglobin-Gehalt, niedriger, Operationen bei 
(Cullen) 95. 

Hämophilie (von der Velden) 450. 

— bei Frauen (Üzyborra) 20. 

—, Witte-Pepton bei (Lereboullet u. Vaucher) 450. 

Hämorrhagien s. Blutungen. 

Hämorrhagische Krankheiten der Neugeborenen 
(Schloss) 191. \ 

Hämorrhoidal-Blutungen, Atiologie und Behand- 
lung der (v. Aldor) 512. 

— Operation (Finkh) 64. 

Hämorrhoiden, Anus Pruritus bei Hämorrhoiden 
(Matignon) 511. 

— Behandlung mit Elektrolyse (Webb) 624. 

—, innere, Schmerzen nach Operation von (Munı- 
mery) ll. 

—Operation (Neve) 428. 

—, Radikalbehandlung von 
anästhesie (Terrell) 316. 

Hämostase und aseptische Thrombose (Philipo- 
wicz) 570. 

Hände-Desinfektion s. a. Desinfektion und Haut- 
desinfektion. 

— Desinfektion (Agazzı) 565; (Laubenheimer) 54; 
(Pakowski) 348. 

— Desinfektion mit Alkohol (Ahlfeld) 54. 

© —Desinfektion, Anwendung von Wasserdampf 
zur (Costa) 414. 

— Desinfektion nach Liermann (Chironi) 414. 

—Desinfektionsmittel, Festalkol als (Lauben- 
heimer) 248. 

—-Reinigung (Bechhold) 500. 

Hals-Infektion und Menstruation (Berchmann) 
50. 

Hamostatica (Scheffler) 568. 

Harn s8. a. Urin. 

—-Analyse in der Schwangerschaft (Beard) 521. 

—Blase s. a. Blase. 

— Blase s. a. Cystitis. 

—Blasenbildung aus dem Darm (Schulze-Berge) 
590. 

—Blasencarcinom (Franque) 124; (Lewin) 319. 

—Blasencarcinome, Mesothoriumbehandlung von 
(Wossidlo) 476. 

—-Blasencervixfistel 
fistel. 

—-Blasend vertikel (Busson) 125. 

—-Blasendrainage (Claybrook) 694. 

—Blasendrainage im Anschluß an suprapubische 
Operationen (Chetwood) 319. 

—Blasenektopie (Edmunds) 267; (Johnston) 625. 

—-Blasenektopie, Operation der (Hagentorn) 694. 

—Blasenektopie und Uretereneinpflanzung in 
das Rectum (Simpson) 512. 

— Blase, Entfernung eines abgebrochenen Glas- 
katheters aus der (Hawkes) 627 

— Blase, Fremdkörper in der (Broun) 369; (Buer- 
ger) 268; (Goto) 211; (Ottow) 695; (Prigl) 
268; (Tauflieb) 125. 

—Blase und Fulguration (Bangs) 173. 

—-Blasen-Funktion, gestörte, bei Nervenkrank- 
heiten (Boxwell) 267. 


unter Lokal- 


s. a. Harnblasenscheiden- 
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Harn-Blase, Gallerteareinom der (Blum) 319. 

— Blase, Implantationen des Ureters in (Engströn) 
123. 

—Blasen-Krankheiten, tuberkulöse (David) 171. 

—Blasen, Malakoplakie der (Ferrari u. Nicolich) 
658; (Mc Donald u. Sewell) 32. 

—Blase-Muskulatur (Peterfi) 513. 

—Blase-Neubildungen (Pedersen) 174. 

— Blasen- und Nierensteine (Bloom) 367. 

— Blase, Okklusivpessar in der (Engelmann) 33. 

—Blasen-Papillom (Albrecht) 430; (Seri) 124. 

—Blasen-Papillome-Behandlung mit Diathermie 
(Kidd) 173. 

—Blase-Papillome-Behandlung durch intravesi- 
cale Elektrolyse (Oppenheimer) 124. 

—Blasen-Papilliome an der Uretermündung, Ex- 
stirpation der (Rolando) 626. 

—Blase, Parasit in der (Arnold) 268. 

—Blase-Perforation (Ruppert) 124. 

—Blase-Prolaps (Packard) 431. 

— Blase, Purpura der (Blum) 173. 267. 

—Blasen- und Rectumschädigungen bei Radium- 
und Mesothoriumbehandlung des Uterus- 
carcinoms (Pankow) 684. 

—Blase-Scheidenfistel s.a. Harnblasencervixfistel 
und Vesico-vaginale Fistel. 

— Blasenscheidenfisteln (Cadre) 65; (Paris u. Fran- 
cey) 269; (Rubin) 627; (Schulze-Berge) 5%. 

—Blasenscheidenfistel, Heilung der — nach Ent- 
fernen einer Haarnadel (Rubin) 627. 


—Blasenscheiden- und Ureterscheidenfistel (Bur- 
gess) 320. 
ı —Blasenstein (Baginsky) 590; (Black) 123; 


(Gouriou) 126; (H. 
berger) 174. 

—Blasensteine, chinesische (Pfister) 431. 

—Blasensteine, Entstehung, Behandlung, Ver- 
hütung der (Busson) 125; (v. Fedoroff) 125. 

—Blasensteine und Seide (Le Fur) 174. 

—Blasenstein, silberhaltiger bei Argyrie der Harn- 
blase (Blum) 174. 

—Blasensymptome und Gynaekologie (Sellwood) 
319. 

—Blasensyphilis (Durveux) 65. 

—Blasentuberkulose (Normand) 319; (Vandeputte) 
28. 

—Blasentuberkulose, primäre (Baldwin) 33. 

—Blasentumor (Blum) 267; (Bollag) 268; (Casper) 
319; (Swan) 590. 

—Blasentumorenbehandlung (Peterkin) 33. 

—Blasentumorenbehandlung mit Hochfrequenz- 
strömen (Oraison) 65. 

—Blasentumoren, Elektrokovagulation der — und 
Fulguration (Blum) 173. 

—Blasentumoren, papilläre gutartige (Judd) 476. 

—Blasenuntersuchung bei Uteruscarcinom (Cola- 
nerie) 59. 

—Blasen- und Urethraspalte, angeborene, Heilung 
der (Dünkeloh) 692. 

— Blase, Ventilbildung an der — zur Ableitung 
der Ascitesflüssigkeit (Rosenstein) 21, 113. 

— Blase, weibliche, Kapazität der (Schöning) 65. 

—Divertikelsteine, Behandlung der (Pels-Leus- 
den) 658. 

—, Hämatoporphyrinogenausscheidung im (Ro- 
delius u. Schumm) 611. 


Meyer) 268; (Preindls- 


Harn-Inkontinenz (Baldy) 33; (Kelly u. Dumm) 
173; (Tarral) 65. 

—Inkontinenz und Prolaps der vorderen Vaginal- 
wand (Jeanneret-Minkine) 65. 

—Kryoskopie (Goldberg) 370. 

—Leiter s. Ureter. 

—Organechirurgie (Morton) 366. 

— Organe, Coliinfektion der (Marsh) 28. 

— und Geschlechtsorgane, Tuberkulose der — und 
Heliotherapie (Revillet) 613. 

—Organe, Einfluß des Uteruscarcinoms auf die 
(Dinermann) 105; (Schneersohn) 106. 

—Organekrankheiten, Diagnose der (Gaillard) 6. 

—Organe, Radiographie der (Eisendrath) 320. 

—ÖOrgane und Schwangerschaft (Zoeppritz) 631. 

—-Urganesteine, Röntgenstereographie der (Cald- 
well) 127. 

—Organestörungen in ihrer Beziehung zur Chirur- 
gie und Schwangerschaft (Falardeau) 38. 

—Organe-Tuberkulose (Vandeputte) 28. 

—ÖOrgane, weibliche, Coliinfektion der (Furniss) 
64. 

— Reaktion mit Methylenblau (Bonnin u. Larti- 
gant) 175. 

— Röhre s. a. Urethra. 

—Röhrenscheidencarcinom, Heilung des — durch 
Radium (Legueu u. Chéron) 643. 

—Röhrenscheidencarcinom und Radiumbehand- 
lung (Legueu u. Chéron) 88. 

—Rückfluß, vesico-renaler (Legueu u. Papin) 368. 

—Stauung und Niereninfektion (Harttung) 264. 

—Stauung in der Schwangerschaft (Bauereisen) 
657. 

—Stoffabscheidungskonstante, Ambardsche (Pas- 
querau) 431. 

—Stoffabsonderungskonstante (Achard u. Le- 
blanc) 269. 

—Ntoffbestimmung des Blutes (Rowntree) 34. 

—“toffgehalt im Blut (Rathery) 269. 

—Traktus s. a. Urogenitaltraktus. 

—Traktusinfektionen (Ramsey) 512. 

—Traktus, Vortäuschung von Appendicitis durch 
Krankheiten des (Johnson) 263. 

— Veränderungen bei Hyperemesis gravidarum 
(Roullier) 38. 

—Verhaltung s. Retentio urinae. 

Haut-Desinfektion s. a. Hautsterilisation. 

— Desinfektion mit Jodtinktur (Robb) 8. 

— und Geschlechtskrankheiten, Lehrbuch der 
(Lesser) 306. 

—Krankheiten und Schwangerschaft (Wolff) 233. 

—Reaktion in der Schwangerschaft (Esch) 631; 
(Engelhorn u. Wintz) 324. 

—Sterisilation s. a. Hautdesinfektion. 

—Sterilisation (Lettieri) 91. 

Hebamme (Carlini) 223. 

— im Kampf gegen den Uteruscarcinom (Bossi) 

— Kunst, Lehrbuch der (Schultze) 140. 

— Lehrer, Erfahrungen als (Leisewitz) 380. 

— Prämien (Metzl) 606. 

—Praxis, geburtshilfliche Handgriffe für (Cuzzi) 
381. 

— und Säuglingsfürsorge (Jung) 283; (Rott) 283. 

— und Säuglingsschutz (Rademacher) 669. 

— Wesen (W. Wolf) 495. 
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Hebammen -Wesen, Verein zur Förderung des 
(Rissmann) 223. 

Hebosteotomie s. Pubiotomie. 

Hedonalnarkose, intravenöse (Pirrung) 349; (Rxyd- 

nik) 200. 

Heiraten zwischen Blutsverwandten (Nettleship) 
672. 

— der Syphilitiker (Brelet) 192. 

Heißluft-Behandlung (Rozies) 8. 

Heliotherapie (H. C. Schmidt) 458. 

— bei abdominaler Tuberkulose (Revillet) 613. 

— bei Tuberkulose der Harn- und Geschlechts- 
organe (Revillet) 613. 

Helminthen in der Appendix (Hueck) 169. 

Hemicephalie (Popandopulo) 78. 

Heredität bei Carcinom (Warthin) 687. 

Hermaphroditismus (Fließ) 412; (Hofstätter) 193; 
(Pick) 81; (Sinigaglia) 289, 609; (Socquet) 1. 

—, Pseudo- (Krüger-Franke) 49. 

—, Pseudo-, masculinus externus (Socquet) 1. 

Herniäre, Prä-, eingeklemmte Lipome (Masseeff) 
20. 

Hernie, Hernien, Hernia. 

s. a. Bauchhernie. 

— s. a. Inguinalhernie. 

8. a. Leistenhernie. 

s. a. Nabelhernie. 

s. Netzhernien. 

8. Schenkelhernie. 

(Steimker) 63. 

—-Anlagen bei Föten und jungen Kindern (Bern- 
stein) 164. 

—Behandlung (De Garmo) 20. 

—, en bloc reponierte (Tietze) 584. 

—, Darmresektion bei (Quénu u. Constantini) 467. 

—Einklemmung (Bozzotti) 508; (Van Lier) 508. 

—, eingeklemmte, mit Adnexen (Santoro) 208. 

—, eingeklemmte, Anwendung des Athers bei 
(Durand) 112. 

—, eingeklemmte, Behandlung der (Flaherty) 208. 

—, eingeklemmte, des Dünndarms (Guibé) 63. 

— inguinalis superficialis (Casagli) 111. 

— in der Linea alba (Moschcowitz) 207. 

— in der Linea alba subumbilicalis (Imbert u. 
Zwirn) 508. 

— und Lokolanästhesie (Allen) 9. 

—, postoperative, interstitielle (Briggs) 259. 

—, Radikalbehandlung der (Remedi) 164. 

—Radikaloperationen (Morton) 260. 

— retroperitonealis totalis accreta (Kohlmann) 
1ll. 

—Sackentstehung, Roser-Linhartsche Theorie der 
(Aievoli) 507. 

—Säcke und entzündetes Peritoneum, Gitterfasern 
im (Bindi) 111. 

—Sack, Tuberkulose im (Constantini) 20. 

—Sack, Volvulus im (Landsberger) 654. 

— supravesicalis cruralis (Gontermann) 208. 

—, Überlappung der Bauchwand bei (Wrzė~ 
niowski) 260. 

—, W-förmige, Darmeinklemmung bei (Welsch) 
690. 

Herpes zoster und Eklampsie (Zweifel) 395. 

— zoster und Schwangerschaft (Colorni) 132. 

Herz-Fehler und Schwangerschaft (Freund) 275. 
(Pierra) 280. 


Herz-Fehler bei Schwangerschaft und Geburt 
(Webster) 71. 

—-Fehler und Schwangerschaft, Geburt bei — 
mittels Kaiserschnitt bei Lumbalanästhesie 
(Barris) 661. 

—-Funktionsprüfung für die Chirurgie (Hofmann) 
418. 

—-Insuffizienz (Schumacher u. Jehn) 615. 

— Krankheiten, chronische, und gynaekologische 
Operationen (Reynolds) 94. 

—Krankheiten und Schwangerschaft (Barris) 486; 
(Wolff) 227. 

—-Muskelschädigungen und Inhalationsnarkose 
(Strube) 500. 

—-Reflex beim Druck des Augapfels in der Schwan- 
gerschaft (Garnier u. L&vi-Franckel) 272. 

—Störungen und Schwangerschaft (Freund) 597. 

Hexamethylentetramin und Urotropin, Formal- 
dehydgehalt im (Sachs) 613. 

Hirn-Hautblutung bei einem Neugeborenen (Vo- 
ron u. Rey) 443. 

—-Hautblutung im Verlauf von Schwangerschaft 
und Geburt (Fabre u. Bourret) 437. 

—-Krankheiten und Schwangerschaft (Dreyfus u. 
Traugott) 328. 

Hirschsprungsche Krankheit (Marfan) 654; (Tra- 
cinski) 624. 

— Krankheit und Colonresektion (Perthes) 315. 

— Krankheit oder angeborenes Megacolon (Ver- 
nejoul) 315. 

Hitze-Sterilisation (Bartlett) 301. 

Hochfrequenz (Lobligeois) 146. 

—Ströme, Behandlung von Harnblasentumoren 
mit (Oraison) 65. 

—Ströme in der Urologie (Wossidlo) 121. 

Hochzüchtung des Menschengeschlechts (Schacht) 
445. T 

Höhensonne (H. C. Schmidt) 458. 

Holzknecht, Chromoradiometer nach (Kirstein) 
198. 

Homöoplastik (Tschernischoff) 651. 

Homoorgan-Behandlung bei gynaekologischen 
Krankheiten (Girol) 248. 

Homosexuelle und Eheschließung (Göring) 443. 

Hüftgelenke, Kaiserschnitt wegen Ankylose der 
(Fuchs) 72. 

Hungerfieber bei Neugeborenen (A. Mayer) 700. 

Hydatidenmole s. Blasenmole. 

Hydramnion (Cary) 628. 

—, akutes (Le Souder) 68. 

—, akutes, bei eineiigen Zwillingen (Marshall) 435. 

—, akutes, bei Zwillingsschwangerschaft (Cham- 
brelent) 628. 

— und Mißbildungen (Bellardoni) 283. 

— und Zwillinge (Benthin) 130. 

Hydrastopon (Walther) 338. 

Hydrencephalocele occipitalis und cervicalis (Ho- 
horst) 283. 

Hydro- und Pyosalpinx (Fischel) 507. 

Hydrocephalus (Chatelin) 335. 

— und Dolichocephalie (Grawitz) 671. 

—, Geburtshindernis des (Vallois) 185. 

—, Uterusruptur durch (Giusti) 186. 

H ydroelektrische Bäder (Lobligeois) 146. 

H ydronephrose (Bremerman) 588; (Harttung) 264. 

—, infizierte (König) 367. 
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Hydronephrose, kongenitale (G. Richter) 443. 

—, traumatische (Albrecht) 429. 

Hydrorrhöefrage (Van de Velde) 7. [= ] 

Hydrosalpinx (Broun) 360. 

—, prolabiert durch Zangenversuch (Kocks) 633. 

Hygiene, öffentliche, Syphilis als eine Frage der 
(Nichols) 496. 

—, soziale, Fortschritte der (Fischer) 336. 

—, soziale, und Geburtenregelung (Grotjahn) 702. 

—, soziale, und Geburtenrückgang (Grotjahn) 702. 

Hymen-Fibrom (Spencer) 254. 

—, Schwangerschaft bei erhalten gebliebenem 
(Best) 325. 

Hyperemesis gravidarum (Austin) 275; (Beloux) 
215; (Bondy) 595; (Dubrisay) 132; (Goenner) 
181; (Grosse) 520; (Kellner) 483; (Le Lorier) 
594; (McChesney) 595; (Sakaki) 484; (Stolper) 
70; (Voron) 181; (Wolff) 234. 

— gravidarum und Appendicitis (Delagénière) 
374. 

— gravidarum, Behandlung des (Plicque) 630. 

— gravidarum, Harnveränderungen bei (Roullier) 
38. 

— gravidarum und Serumbehandlung (Spies) 520. 

Hypernephrom (Briggs) 259; (Kautz) 123. 

— Bedeutung für die unfallgerichtliche Begutach- 
tung (Seeliger) 430. 

— der Nebennierenrinde, vorzeitige Entwick- 
lung der äußeren Genitalien infolge von 
(Jump, Beates jr. u. Babcock) 337. 

— Pathologie (Israel) 368. 

Hypertonie bei Neugeborenen und Säuglingen 
(Heim) 636. 

Hypophyse s. a. Glanduitrin. 

— Extrakt s. a. Pituglandol. 

— Extrakt s. a. Wehenmittel. 

— Extrakt und Atonia uteri (Bischoff) 186; (Op- 
penheimer) 523. 

—Extrakt in der Geburtshilfe (Bertoloni) 185; 
(Brodhead) 663; (Edgar) 40; (Esbensen) 186; 
(Gall) 663. 

— Extrakt in der Nachbehandlung (Konrad) 251. 

— Extrakt, Organbehandlung mit — in der Gy- 
naekologie (Jayle) 83. 

—Extraktwirkung auf die Milchsekretion (Hill u. 
Simpson) 378. 

—Extraktwirkung auf die glatte Muskelfaser 
(Santi) 632. 

— nach Kastration (Rössle) 683. 

— bei feminierten Männchen und maskulierten 
Weibchen (Schleidt) 339. 

— Substanzen s. a. Pituitrin. 

— Substanzen (Foges) 331. 

Hypospadia penis, scrotale (Socquet) 1. 

Hysterektomie s. a. Uterusexstirpation. 

— abdominale, und Uteruscarcinom (Weiss u. 
Sencert) 17. 

— wegen Collumcareinom (Korante) 162. 

— nach Kaiserschnitt (Stevens) 216. 

und Ovariotomie (Lendon u. Champion) 628. 

bei Puerperalfieber (Urousse) 602. z 

wegen Uteruscarcinom, ergänzt durch Radium- 

behandlung (Rouhier u. Fabre) 649. 

— vaginale, bei Myomen des Uterus (Monplaisir) 

59. 


Hysterie und Geburt (Campbell) 443. 


Hysteropexie, ligamentäre, im Puerperium (La- 
zerges) 60. 

— als Ursache von schwerer Geburt (Cathala) 697. 

Hysterotomia anterior s. a. Kaiserschnitt, vagina- 
ler. 

— anterior bei Placenta praevia (Lindemann) 73. 

— bedingt durch Placenta praevia (Fekete) 669. 

—, vaginale (Hertzler) 107. 

— vaginalis anterior bei Unterbrechung 
Schwangerschaft (Nselitzky) 600. 

—, vaginale, in der Geburtshilfe (Wilhelm) 42. 


Jacksonsche Membran (Bainbridge) 115; (Car- 
wardine) 114. 

— Membran undWanderniere, supracöcale Stenose 
durch (Taddei) 117. 

Ichthalbin, Appendicitisbehandlung init (Beldau) 
29; 

Idealismus auf falschen Bahnen (Kouwer) 79. 

Jejunum-t'areinom (Kaspar) 585. 

Ikterus nach Abort (Anderodias u. Drouin) 333. 

—, familiärer (Sheill) 442. 

—, hämolytischer, des Neugeborenen (Fayolle) 
495; (Pironneau) 494. | 

— der Neugeborenen (Sheill) 442; (Tylecote) 133. 

— der Neugeborenen, Pathogenese und Klinik des 
(Schmitz) 494. 

—, puerperaler (Jeannin u. Levant) 4. 

— puerperalis, Hämoconien beim (Jeannin u. 
Levant) 378. 

— während der Schwangerschaft (Tylecote) 133; 
(Wolff) 234. 

Ileocöcalgegend, Palpation der — mit Rücksicht 
der ektopischen Eileiter (Hausmann) 558. 

lleocöcaltuberkulose (Wiener) 587. 

lleo-coeco-appendicularis Regio des Foetus und 
Neugeborenen (Valtorta) 690. 

Tleum-Endteil, Colon ascendens und Coccum, 
peritoneale Beziehungen des (Harvey) 427. 

lleus s. a. Darmparalyse. 

— ». a. Intussuszeption. 

— s.a. Invagination. 

— s.a. Volvulus. 

— (Lafourcade) 586; (Morton) 258; (Vogel) 424. 

—, akuter (Brown) 580; (Delaye) 168; (Marnoch) 
363. 

—, akuter, durch Callensteine (Gibbon) 117. 

—, Art- und Lokaldiagnose des (Tietze) 584. 

— und Coecumeyste (Ball) 263. 

—, dynamischer (Tietze) 584. 

—, experimentelle Studien über (Stone, Bernheim 
u. Whipple) 585. 

— nach Geburt Wieringa) 524. 

— dureh ein Lithopaedion (van Camper) 528. 

—, mechanischer (Tietze) 584. 

— Pathogenese (Vogel) 623. 

— bei tuberkulöser Peritonitis (Posin) 602. 

—, postoperativer (Heeve) 570; (MeLean) 97. 

—, Bedeutung des Pseudoascites für die Diagnose 
des (Mathieu) 261. 

— im Reetum, Operationstechnik bei (Auwms) 425. 

— und Schwangerschaft (Florenee) 183; (Rudaux) 
596. 

—, spastischer (Fromme) 23. 167, 583. 

—, Strangulation- (Tietze) 534. 

Hiakale, carcinomatöse Drüsen (Gaymard) 106. 
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lmido Roche, Wirkung des Beta-Imidaz iw- 
äthylamins — am menschlichen Uterus (Gaz 
genheim) 104. 

Dnmunitätsübertragung auf Mäuse dureh radır- 
bestrahltes Mäusecarcinom (Wed. Morsen u. 
Russ) 618. 

Impotenz, weibliche (Jentter) 496. 

Incarceration, Darmresektion wegen (Zeeppriz 
209. 

—- einer Dünndarmschlinge im Lisamentum l- 
tum (Burianek) 583. 

Infantilismus, asthenischer (Albrecht) 81. 

— renaler (Miller u. Parsons) 339. 

Infektionen, akute, mit ungewöhnlichen Zirka- 
lationsstörungen (Bierrine) 616. 

—, Allgemein-, septische (Bondy) 4. 

—-, eeschlechtliche, strafrechtlicher Schutz seze: 
(Laupheimer) 47. 

— Krankheiten, Ovariumsveränderunren beit Sesse: 
310. 

—, puerperale (Henkel) 666. 

—, septische, bei Neugeborenen (Cameron) 44. 

Inguinal-Hernie s. a. Hernie. 

—Hernie s. a. Leistenhernie. 

—Hernien (Darling) 313. 

—Hernie beim Kind (Clogg) 312. 

—Hernie, Rezidiv der (Hull) 208. 

Inhalation- Anaesthetica, Scopolamin-, Morphium- 
und Scopolamin-Pantoponnarkose in Ver- 
bindung mit (Keim) 55. 

— Narkose s. a. Narkose. 

— Narkose und Herzmuskelschädigungen (Strul«- 
500. 

Inhibin bei genitalen Blutungen (Birnbaum) ®. 

Injektion, intravenöse, Stauungsmanschcette zur 
(Schneider) 156. 

Iniencephalus (L. Vallois u. H. Vallois) 282. 

Innere Krankheit und Schwangerschaft (P. Wort 
225. 

Innersekretorische Arbeit und Corpus itean: 
(Benthin) 506. 

Instrumentarium, geburtshilfliches (Queisner) 376. 

Insufflation, intratracheale (Meltzer) 459. 

— Narkose s. a. Narkose. 

— Narkose (Boyle) 416; (Janewav) 300; (Perubr-y: 
416; (Shipway) 416. 

Intensimeter, Fürstenauscher 414; 
u. Schütze) 198. 

Interstitielle Schwangerschaft (Farrar) 325. 

Iitestinale Obstruktion (Hartwell, Homer u. 
Beckman) 624. 

—Prolaps (Delmas) 167. 

— Tuberkulose (Christides) 510. 

Intra- und Extrauterinschwangerschaft ( Bogdano- 
vits) 132; (Demelin u. Keim) 661. 

— und Extrauterinschwangerschaft, gleichzeitize 
(Fingova) 69; (Rouvier) 214. 

Intrauterintod (Lobenstine) 274. 

Intrauterine Umbildungen der 
Ascaris (Tretjakoff) 696. 

— Zange (Neuwirth) 664. 

Intuszeption s. a. Volvulus. 

Intussuszeption s. a. Ileus. 

— s.a. [Invagination. 

— (Allen jr.) 23; (Fenwick) 363; 
Brooks) 363; (Pepler) 624. 
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(Halahan) 472. 

Invagination s. a. Ileus. 

— s. a. Intussusception. 

— s8. a. Volvulus. 

Inversion des Uterus s. a. Uteriusinversion. 

Jod-Dämpfe gegen Metritis (Buges) 58. 

—hydrische Säure (Raffaele) 92. 

— Lösung bei Gonorrhöe (Hartz) 201. 

—-Tinktur-Desinfektion, Grossichsche 
Brutzkus) 55. 

—-Tinktur zur Hautdesinfektion (Robb) 8. 

Jodoform-Injektionen bei der Behandlung der 
Peritoneumstuberkulose (Setti) 691. 

Tonisation, chirurgische, bei Careinombehandlung 
(Massey) 159. 

‚Jorissensche Probe (Sachs) 614. 

Ischias, druckentlastende Operationen bei (Heile) 
381. 

Isthmus uteri, Dystokie durch Ventrofixation des 
(Cathala) 663. 

Jugularpuls-Veränderungen während der Schwan- 
gerschaft (Fabre u. Petzetakis) 478. 


K s. a.C. 

Kaiserschnitt (Berecz) 662; (Danforth) 332; (Da- 
vis) 699; (Deveze) 524; (Druskin) 599; (Funck- 
Brentano) 664; (Kiparsky) 216; (Mortier) 664; 
(Peterson) 326; (Rossier) 695; (Ryan) 221; 
(Wesselink) 526. 

—, abdominaler (Davis) 377. 

—, abdominaler bei Eklampsie (Peterson) 630. 

— wegen Ankylose der Hüftgelenke (Fuchs) 72. 

— und kyphotisches Becken (Herrgott) 330, 488. 

— wegen rachitischem Becken (Demelin) 137. 

—, cervikaler, hinterer (Polano) 220. 

—, dritter, bei derselben Frau (Carstens) 377. 

—-, dritter, konservativer, bei derselben Frau 
(Gilles) 137. 

— und Eklampsie (Polano) 220. 

—, extraperitonealer (Druskin) 377; (Hirst) 699; 
(Markoe) 699. 

—, extra- und transperitoncaler, Nachuntersu- 
chungsresultate nach (Rohrbach) 138. 

—, extraperitonealer, Uterusnarbe bei 
Chiaje) 492. 

—, Hysterektomie nach (Stevens) 216. 

—Indikation (Spalding) 599. 

—, relative Indikationen zum (Zwetkoff) 332. 

—, klassischer (Rachmanow) 599. 

—, konservativer, bei fehlerhafter Insertion der 
Placenta (Cathala) 220. 

— , konservativer, und künstliche 
(Vinson) 75. 

— bei Lumbalanästhesie (Barris) 486. 

— bei Lumbalanästhesie, Geburt bei Sehwanger- 
schaft mit Herzfehler mittels (Barrıs) 661. 

—, zum #. Mal auseeführt (Plauchu) 188. 

— post mortem (Hallmann) 490. 

— wegen Prolaps der Nabelschnur bei Querlage 
und engem Becken (Fabre u. Bourret) 185. 

—Narbe, Uterusruptur in der (Wolff) 41. 

— wegen multilokulärer Ovarialeyste (Brodhead) 
632. 

— und Pubiotomie (Rongy) 219. 

—Serie (Ferré) 75. 


(Reieh- 


(Delle 


Frühgeburt 
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Intussuszeption, vorgetäuscht durch Appendicitis | 
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Kaiserschnitt, suprapubischer, und 
(Ricketts) 70. 

— wegen Totalprolaps (Warren) 43. 

— bei Uterus mit Adhäsionen (Studdiford) 75. 

—, Üterus-Bauchdeckenfistel nach (Grosse) 492. 

— bei Uterus didelphys (Stevens) 220. 

—, Üterusdrainage nach (Iwanoff) 43. 

— bei Uterus duplex (Fruhinsholz u. Gross) 42, 
278. 

— wegen Uterusmvom (Kosmak) 430. 

—, Uterusruptur bei (Vinson) 75. 

— in einem Fall von Uterus unicornis (Fruhinsholz. 
u. Job) 75, 279. 

—, vaginaler (Baisch) 14; (Delmas) 278; (Ssehitzky) 


Eklampsie 


600. 

—, vaginaler, wegen Eklampsie (Lyssogorsky) 
re) 
D20. 


—, vaginaler, und Eklampsie (Sselitzky) 600; (Ste- 
vens) 215. 

—, wiederholter (Verdelli) 526. 

Kaktoid (Giordano) 565. 

Kalk-Gehalt des menschlichen Blutes beim Weibe 
(Voorhoeve) 451. 

— und Phosphorsäurezulage, Einfluß der — auf 
die Mauttermilcehzusammensetzung (Zuck- 
mayer) 634. 

— Schale in der Vena iliaca externa nach einer 
puerperalen Phlebitis (Shoemaker) 603. 

— Stoffwechsel und Nebennieren (Novak) 3. 

Kastration (Bevea) 503; (Fraenkel) 608. 

bei Blutungen, hervorgerufen durch Myome 

(de Rouville) 162. 

und Hypophyse (Rössle) 683. 

bei Mammacareinom (Lampe) 371. 

bei Metrorrhagien infolge von Uterusmyomen 

(de Rouville) 162. 

Katamen Cefag gegen Dysmenorrhöe (Streit) 556. 

Kehlkopf-Tuberkulose und Schwangerschaft (Im- 
hofer) 182. 

Kehrer-Dessauerscher BeckenmeBapparat. (Kreiss) 
177. 

Keimdrüsen s. a. Ovarium. 

-— von Rana temporaria, Entwicklungsgeschichte 
der (Witschi) 650. 

— und Schilddrüsen, Beziehungen zwischen (Ka- 
rentschewsky) 682. 

Kienböckscher Quantimeter (Kirstein) 198. 

Kinder, Appendicitis bei (Gray) 24. 

— und Arbeiterinnenfürsorge (Bluhm) 672. 

— in den ersten Lebensjahren (Devraigne) 670. 

— Milch s. Milch. 

— Pflege (Montandon) 379. 

—, zu große Sehulterbreite des (Gardhind) 488. 

—Nchutz (Jullian) 45. 

— Sterblichkeit s. a. Säuglinessterblichkeit. 

— Sterblichkeit (Thierry-Detaille) 190. 

Kleidotomie (Kupferberg) 222. 

Klimakterium, künstlich herbeigeführtes (Walker) 
193. 

Klimatotherapie, Fortschritte in der (Strasburger 
u. Isaac) 613. 

Klitoris-Epitheliom (Roche) 462. 

Knochen- Bildung bei Niereneareinom (Lorrain) 
604. 

— Wachstum und Ovarium (Schickele) 338. 

Koasulen-Kocher-Fonio (de Tarnowsky) 348, 


Kochsalz-Lösungen, absolut sterile, Darstellung 
von (Taege) 367. 

Körper-Flüssigkeit, Vorrichtung zum Absaugen 
von (Hartert) 301. 

—, gelber, s. Corpus luteum. 

Kohle-Hydrat-Stoffwechsel nach Laparotomie 
(Katz u. Lichtenstern) 83. 

—Oxyd-Einfluß auf Placentablutungen (Eiglier u. 
Vayssiere) 218. 

Kolik, Pantopon als Morphiumersatz bei (Dorn) 
645. 

Kolische Membranen, Peri- (Eastman) 208. 

Kolitis, Peri- (Carwardine) 114; (Mort) 426. 

—, Peri-, membranöse (Heineck) 166; (Wanner) 
581; (Yones) 209. 

Kollargol - Füllung des 
126. 

— Injektionen, intrauterine (Rubin) 412. 

Kolpohyperplasia cystica (Schmincke) 419. 

Kolpohysterotomie (Rüder) 205. 

Komplement-Ablenkung s. Serodiagnostik. 

—Fixation und gonorrhoische Infektionen (Lan- 
ford) 303. 

Konstipation, chronische (Greaves) 580. 

Kontrolluntersuchungen, bakteriologische, bei gy- 
naekologischen Operationen (Bauereisen) 2. 

Konzeptionelle, Anti-, Mittel und Geburtenrück- 
gang (Hüffell) 551. 

Konzeptionelle, Anti-, Mittel, Verbot von (Blasch- 
ko) 444. 

Konzeptionsverhindernde Maßnahmen (Alexan- 
der) 224. 

Kopf-Blutgeschwulst s. a. Cephalohämatom. 

—, dekapitierter, Zusammenziehung des Uterus 
über dem (Potocki u. Sauvage) 487. 

—Hochlagerung und Rumpfhochlagerung bei 
Verletzungen des Abdomen (Fowler) 157. 

—Mißbildungen (Blinnikoff) 606. 

—, nachfolgender, Extraktion des (Unger) 219. 

Kot-Fisteln und Kunstafter, Darmprolapse aus 
(Schmidt) 27. 

—Stauung (Carwardine) 114; (Delatour) 315. 

Kraniotomien (Gushee) 699. \ 

Kranken-Bett, chemisch-diagnostische Unter- 
suchungen am (Tappeiner) 244. 

Krankheiten, akute chirurgische, Diagnose und 
postoperative Behandlung der (Bailey) 565. 

—, nervöse, in Beziehung zu Uterus- und Ovarien- 
krankheiten (Casali) 15. 

Kreatin und Kreatinin bei Schwangerschaft, Ge- 
burt und Puerperium (Roos van den Berg) 
521. 

Kreatinin zur Prüfung der Nierenfunktion (Neu- 
bauer) 175. 

Krebs s. Carcinom. 

— s. Tumoren, maligne. 

Kreißende im Dämmerschlaf (Gauss) 695. 

Kreuzbein, Fehlen des — enges Becken durch 
(Desfosses) 697. 

Küche, diätetische (Sternberg) 574. 

Kuhmilch und vegetabile Milch (Fischer) 139. 


Nierenbeckens (Blum) 


Laboratorium, chirurgisches, Anästhesie im (Me 
Grath) 567. 

Lactagoga-Wirkung (Huet)) 280. 

Lactation (Hill u. Simpson) 378. 
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Lactosuric, alimentäre, und Schwanzersta 
(Beard) 521. 

Lähmung des Beines bei der Geburt (Vercc) 63%. 

— der oberen Extremitäten beim Neugeborer -z 
(Fink) 46. 

Längenwachstum der Zwillinge (Orgler) 12%. 

Laminariastift (Sippel) 205. 

Lanesche Schleife, Beziehungen der Valvula ih- 
coecalis zur (Campbell) 424. 

Laparotomie (Reymond) 349; (Sick) 2%. 

—, Antitrypsingehalt und Leukocytose bei (7: 
bakowsky) 641. 

—, bogenförmige (Druner) 567. 

—, Frühaufstehen nach (Plattonoff) 11. 

—, Kohlehydratstoffwechsel nach (Katz u. Li‘. 
tenstern) 83. 

—, quere suprapubische (Jayle) 156. 

— bei Retroversio des schwangeren Uterus t=- 
rard) 68. 

—, Sakral- und Lokalanästhesie bei(Traugott) Xi 

—, schwere, Fowlersche Lage bei der postopera- 
tiven Behandlung der (Galesne) 10. 

—, Tupferkontrolle bei (Kubinyi) 568. 

— bei Uterusrupturen (v. Avarffy u. Brusz} trü. 

—, 2000 (v. Wittenburg) 207. 

Laparotomierte, Frühaufstehen der (Reynè) 3. 

—, Nachbehandlung der (Bonifield) 303; (Flutar. 
303. 

Larosan, Erfahrungen mit (Kamnitzer) 221. 

Laudanon in der Geburtshilfe (Oertel) 54. 

Leber bei Appendicitis (Walter-Sallis) 586. 

— Atrophie, akute gelbe, während der Schwanc:- 
schaft (Arbekow) 596.3 

— Blutung bei Eklampsie (Kolossoff) 595. 

— Blutung, isoliertes Netz zur Stillung der ifs- 
resnegowsky) 170. 

—, fötale und mütterliche, Lipoide der (Sella; 5: 

— und XNierenmetastasen, Lymphosarkem d- 
Dünndarmes mit (Cathala u. Arrivat) 692. 

—Metastasen und Psoasentzündung, Aktirumt- 
kose des Coecum und Appendix mit (Paza- 
nelli) 118. 

— Veränderungen und Atrophie beim Säuglr: 
(Barbier u. Cleret) 671. 

Leecithin und Cholesterin und Giftigkeit von Eim 
und Ovarien (Vignes) 506. 

Leibschüssel, neues Modell einer (Engelmann) 43 

Leichen-Schändung (Göring) 443. 

—“tarre, intrauterine, des Foetus (Ciani) 5%. 

Leistenhernie (Tanner) 19. 

—, Adnexe in (Pirami) 312; (Santoro) 208. 

— nach Appendektomie (Fowler) 508. 

— und Appendicitis (Mintz) 423. 

—, eingeklemmte, Behandlung der (Pauchet) 68° 

— Behandlung unter Lokalanästhesie (Prur.et, 
20. 

—, Lymphdrüsen im Leistenkanal bei (Chir) 
111 


—, Radikaloperationen der (Noetzel) 312. 

Leistenkanal, Autoplastik des (Moreau) 111.“ 

Leukoeyten (Spodaro) 559. 

—, diagnostischer Wert der — bei eitrigen Ir 
fektionen (Spodaro) 559. 

Leukocytose und Antitrypsingehalt bei Laparit«- 
mie (Gorbakowsky) 641. 

— bei Intraperitonealblutungen (Hoessli) 362 


— 


Leukoplakie des Nierenbeckens (Beer) 122. 

Leukorrhöe (Curtis) 58; (McArthur) 619. 

Lichen sclerosus der weiblichen Genitalien (Hoff- 
mann) 504. 

Licht-Behandlung, 
Schmidt) 458. 

—-Behandlung der Tuberkulose (Menne) 7. 

—Strahlenbehandlung s. Heliotherapie. 

Ligament, Ligamenta, Ligamentum. 

— cardinalia bei Uterusprolaps (Nyulasy) 107. 

— latum, ödematöses Fibrom des (Roy) 207. 

— latum, subperitoneale Hämatocele im (Chavan- 
naz u. Loubat) 652. 

— latum, Incarceration einer Dünndarmschlinge 
im (Buriänek) 583. 

— latum, Lipom des — und Ovariumfibrom 
(Balaschoff) 466. 

Ligaturen in der Tiefe des Beckens (Beckh-Wid- 
manstetter) 645. 

—, Resorption und Zugfestigkeit der (Phillips) 
501. 


Kompendium der (H. E. 


Linea alba, Hernien in der (Moschcowitz) 207. 

Lipoide der mütterlichen und fötalen Leber (Sella) 
51. 

Lipome, präherniäre eingeklemmte (Masseeff) 20. 

Lithopädion, Ileus durch ein (van Campen) 528. 

Lithrotripsie, cystoskopische (Escomel) 33. 

Lokalanästhesie (Reclus) 416. 

— und Allgemeinnarkose (Hirst) 201. 

— in der Chirurgie (Moreau) 92. 

— bei Hernien (Allen) 9. 

—, Nabelhernie unter (Pruvost) 20. 

—, Nachschmerz nach (Klauber) 92; (Schlesinger) 
249. 

— in der Urologie (Blum) 686. 

Lokal- und Sakralanästhesie, Laparotomie bei 
(Traugott) 685. 

Longyears Operationen und Wanderniere (Morton) 
265. 


Lues s. a. Syphilis. 

— und Serodiagnostik (Sowade) 304. 

—-Übertragung bei Zwillingsschwangerschaft (Am- 
brosini) 437. 

Luetisches Serum, Verhalten des — gegen Che- 
mikalien (Wiener u. Arpäd v. Torday) 5. 
Luft-Embolie bei kriminellem Abort (Richter) 251. 

—-Embolie und Eklampsie (Zweifel) 395. 

— in der Geburtshilfe (Iljin) 10. 

— bei Neugeborenen (Boerschmann) 701. 

Lumbago, ischämischer (Hunt) 224. 

Lumbal-Anästhesie s. a. Anästhesie und Sakral- 
anästhesie. 

—-Anästhesie (Cazamian) 248; (Momburg) 300; 
(Ricci) 566. 

—-Anästhesie in der Beckenchirurgie (Anspach) 
458. 

—- Anästhesie, Geburt bei Schwangerschaft mit 

ı Herzfehler mittels Kaiserschnitt bei (Barris) 

661. 

—-Anästhesie und Kaiserschnitt (Barris) 486. 

—Anästhesie mit Novocain (Thiriar) 645. 

—-Anästhesie mit Novocain und Tropococain 
(Mosti) 156. 

--Anästbesie, Rückenmark bei (Consoli) 500. 

—-Anästhesie mit Stovain (Montanari) 156. 

—-Anästhesie-Technik (Zweifel) 249. 
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Lumbal-Punktion beim Kinde (Merle) 

—Punktion, Tod nach (Minet) 685. 

Lungen-Embolie (Blackburn) 10; (Ruess) 157; 
(Ulrich) 568. 

—Embolie, Todesart bei (Schumacher u. Jehn) 
615. 

—Embolie, Trendelenburgsche Operation bei 
(Schumacher) 250. 

—Kollaps nach Bauchoperationen (Elliott u. 
Dingley) 569. 

— Krankheiten und Schwangerschaft (Wolff) 229. 

—Ödem und Schwangerschaft (Medling) 39. 

Lymphdrüsen, vergrößerte (Roberts) 165. 

Lyoner geburtshilfliche Klinik (Fabre u. Rhenter) 
176. 


Mädchen, literarische Fähigkeiten der (Menzerath) 
383. 

—Mord in Indien (Hodson) 448. 

Männchen, feminierte, und maskulierte Weibchen, 
Hypophyse bei (Schleidt) 339. 

Männlich und weiblich (Fließ 412. 

Mäuse-Carcinom, Immunisierung gegen (Koenigs- 
feldt) 355. 

—tCareinom, Immunität gegen Infektion bei (Pitz- 
man) 159. 

—Careinomimpfungen (Apolant u. Bierbaum) 160. 

—tCareinome, Malignität der (Henke) 461. 

—tCarcinom und radioaktive Substanzen (Wasser- 
mann) 101. 

—Careinom, radiumbestrahlte, Immunitätsüber- 
trag auf Mäuse durch (Wedd, Morson u. Russ) 
618. 

—Carcinom-Zellen, Lebensdauer der (Russell u. 
Bullock) 356. 

—, Gehirntumoren bei (Ebeling) 102. 

—Tumoren (Stahr) 140. 

— und Rattentumoren (Seyderheim) 101. 

Magen und Baucheingeweide, Verlagerungen und 
Verwachsungen des (Brown) 689. 

— und Darminhalt, Fermente im — bei Föten und 
Neugeborenen (R. Schmidt) 700. 

— und Darmlähmungen, postoperative (Peiser) 
351. 

—-Dilatation, akute postoperative, Entstehung der 
(Buchholz) 302. 

— Erweiterung, akute (Lagarde) 417. 

— Erweiterung, akute, bei Schwangerschaft 
(Thompson) 327. 

Magnesium-Narkose (Starkenstein) 614. 

—Sulfat in der Tetanusbehandlung (Vulliet)303. 

—Sulfuricum, Behandlung von Tetanus mit 
(Mielke) 303. 

Mahlersches Symptom (Rasch) 201. 

Malakoplakie der Harnblase (Ferrari u. Nicolich) 
658. 

— der Harnblase und Niere (Mc Donald u. Se- 
well) 32. 

Malignität (Alberger) 558. 

Malthussche Lehre (Hüffell) 535. 

Mamma s. a. Mastitis. 

—Abscesse (Duvergey) 592; (Villar) 592. 

—tCareinom (Aird) 659; (Beall) 270; (Benassy)321; 
(Bryan) 478; (Cameron) 515; (Carson) 322; 
(de Bovis) 516; (Guianvarch) 128; Guibe) 321; 
(Hohlweg) 433; (Knapp) 592; (Lahm) 36; 
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(Lardennois u. Moure) 212; (Lazarevic) 433; | Meläna des Neugeborenen (Collander) 493; (Lus- 
(Mac Carty) 35; (Moure) 270; (Reichmann) seau) 334. 
432; (Saltzmann) 176; (Schminke) 432, 433; | — der Neugeborenen, Blutbefunde bei (Lövegren) 


(Shaw) 321; (Syms) 211; (Van den Berg) 658; 637. 

(Welch) 516. Meliturie und Schwangerschaft (Beard) 521. 
Mamma-Carcinom, Frühdiagnose bei (Van den | Meningitis und Abort (Brette) 280. 

Berg) 658. Menschen-Geschlecht, Hochzüchtung des (Schacht | 
—Careinom, Kastration bei (Lampe) 371. 445. 
—('areinomoperationen (Lastaria) 60. — Wachstum, Physiologie des (Friedenthal) Hn. 
—tCareinom und Radium (Tousey) 270. Menstruation s8. a. Amenorrhöe, Dysmenorrhi.. 
—Careinom und Schwangerschaft (Dervaux) 486. | — (Gibert) 50; (Wassilieff) 50. 
— und Uteruscarcinom, Kombination von (Czer- | —, abnormale, "und Endometritis (Driessen) 213. 

wenka) 256. —, Befruchtung und Geburt (Hart) 479. 
—tU'ystenbildung (Masson) 35. — Beschwerden und Röntgenstrahlen (Hernarman- 
— cystica (Mathieu) 66. Johnson) 244. 
—, cystische Entartung der (Todyo) 515. — Blutbild (Gumprich) 610. 
— und Geschlechtsdrüsen (Götzl) 340. — Blut, Gerinnbarkeit des — und Fibrinferment 
— Entzündung, typhöse (Coste) 65. (Bell) 609. 
—, kongenitales Fehlen der (Mouchet) 66, 212. —Blut, normales, Ungerinnbarkeit des — und 
—, Fibroadenom der (Bobbio) 176. sein Gerinnen in pathologischen Fällen (Bell) 
—, hypertrophische, in der Schwangerschaft (Hu- 609. 

guier) 270. — und Blutzuckergehalt (Kahler) 50. 
—, interstitielle Zellen und innere Sekretion der | —, frühzeitige (Fonareff) 641. 

(Brugnatelli) 128. — gerichtlich- psychiatrische Bedeutung der 
—Involution, präsenile (Hedinger) 128. (König) 285. 
—Krankheiten und Röntgenbehandlung (Siel- | — und Halsinfektion (Berchmann) 50. 

mann) 684. —, Hygiene der (Duray) 1. 
—Lymphom (Lardennois u. Moure) 212. —, Pseudo-, postoperative (Holländer) 289. 
—Rhagaden (Chevrier) 65. —Störungen, Elektro-Therapie bei (Lobligzeois) 
—, Sekretion schwärzlicher Flüssigkeit aus der 145. 

(Torkomian) 478. —Störungen und Psychosen (Passow) 146. 
—-Tuberkulose (Deaver) 34. —Tabelle, graphische (Mac Farlane) 240. 


—Tumoren (Cameron) 515; (Nathan) 128. 

— Tumoren, zweifelhafte (Hadle v) 477. 

Mammin Poehl (Lombardo) 90. 

Mandel-Entzündung und Appendicitis (Thalmann) 
168; (Verdelet) 168. 

Mannit- Ester (Izar u. Ferro) 462. 

Mase arn beim Neugeborenen (Neau) 46. Mesenterial-Bänder (Leblanc) 289. 

‚angerschaft (Freedman) 596. —t'ysten (Miller) 22. 


| —Unregelmäßigkeiten (Wells) 556. 
Massage, gy nackologische (Delassus) 53. yste und Milzeyste (Weith) 116. 


—, vikariierende (Landeker) 289; (Patton) 449. 

Menstruelle postoperative Cysthämatome (Farfell! 
50. 

Mesbe-Behandlung bei Tuberkulose (V. Chlumskv) 
8. 





Mastdarm s. Rectum. —U'yste, einen Ovarialtumor vortäuschend { Engel- 
Mastitis s. a. Mamma. mann) 116. 
— carcinomatosa (Lardennois u. Moure) 212. —L.iücke als Ursache von innerer Einklemmmnng 
— chronica eystica (Bertels) 34. (Benn) 209. 
— cystica chronica (Mae Carty) 35; (Syms) | — Lymphdrüsen, malignes Granulom der (Eher- 
211. stadt) 424. 
—, vereiterte, mit Gangrän der Mammahaut (Piz- | —Tumor (Zoeppritz) 209. 
zetti) 515. — Venenthrombose (Weil) 623. 
Meckelsches Divertikel, Cylindrom des (Kaspar) , Mesodermale Neubildungen des Uteruscervix 
655. (Beckmann) 106. 
Medizin, innere, und weibliche Genitallen 241. Mesothorbehandlung des Kaninchenovariunist Heı- 
Medulläre Anästhesie s. Lumbalanästhesie. mann) 151. 
Mesgacolon, angeborenes, oder Hirschsprungsche | Mesothorium (Claude) 685; (Dessauer) 152. 
Krankheit (Vernejoul) 315. -— Behandlung s. a. Strahlenbehandluns. 
Mehrgeburten (Brattström) 662. — Behandlung s. a. Tiefenbehandlung. 
Mehrlingsschwangerschaft (Cook) 592. — Behandlung (v. Streit) 684. 
Meiostagmicareaktion bei malignen Tumoren | —Behandlung von Harnblasencareinomen (Waus- 
(Izar u. Patane) 100. sidlo) 476. 
Meiostagmin- Diagnose der malignen Tumoren | —Bestrahlung, Uterus nach (Bumm) 413. 
(Izar u. Ferro) 462. — und ('arcinom (Döderlein) 7. 
— Reaktion (Roosen u. Blumenthal) 353. — und Careinombehandlung (Allmann) 245. 
— Reaktion bei der Syphilisdiaunose (Frontera) | — und Vteruscareinom (Weinbrenner) 246. 
352. — bei gynaekologischen Fällen (Keil) 346. 
—Reaktion bei malignen Tumoren (Izar) 159, | — und Radium (Bavet) 87; (Dessauer) 52; (M. 
352; (Izar u. di Qnattro) 100, Mayer) 149. 


Mesothorium-Radium-Behandlung (Lazarus) 29. 

—Radiumbestrahlungen (Lazarus) 298. 

— und Radium in der Gynaekologie (Gorwitz- 

Kalitejevskaja) 643. 

und Radium, Preisverhältnis zwischen (Wal- 

ter) 199. 

oder Radium, Kombination von Röntgen- 

strahlen mit 454. 

und Radiumstrahlenmessung (Herschfinkel) 

199. 
und Radium und maligne Tumoren (Kupfer- 
berg) 196. 

und Radium und Uteruscarcinom (Menge) 197. 

— und Thorium X (Hörder) 456. 

= Wirkung, Theorie der (Ricker u. Foelsche) 149. 

MeBinstrument für Röntgen- und Radiumstrah- 
lung (Hammer) 247. 

Metallkolloidinjektion bei der Carcinombehand- 
lung (Klotz) 305. 

Metastasen, multiple (Ferrari) 632. 

Methylenblau-Pikrinsäurefärbmethode (Grosso)82. 

Metraskop (Knipe) 619. 

Metreurynter: Schnitt bei Eklampsie (Delmas) 491. 

—Zange (Pok) 525. 

Metreuryse (Rogoff) 525; (Wichmann) 599. 

Metritis s. a. Uterus. 

—Behandlung mit Joddämpfen (Buges) 58. 

—, chronische, und intrauterine Ätzungen (Mar- 
tin) 58. 

Metritiden, Metrorrhagien bei (Lobligeois) 145. 

Metropathie s. a. Uterus. 

— und Röntgenbehandlung (Ebeler) 293; 
mann) 684. 

—, Strahlenbehandlung der 454. 

Metrorrhagien, Extractum fluidum Polygoni Hy- 
dropiperis bei (Kaminskaja) 565. 

— bei Metritiden oder Fibromen (Lobligeois) 145. 

Michaelissches Symptom (Rasch) 201. 

Mikrophotographie,Spiegelreflexkamera für(Schef- 
fer) 610. 

Mikroskopie (P. Mayer) 641. 

Mikroskopier-Beleuchtungen, neue (F. Levy) 610. 

—Tisch (Scheffer) 610. 

Mikroskopische Objekte, Fixieren und Einbetten 
der —im Vakuum (Wolff) 610. 

Mikrotomkonstruktion, neue (Becker) 610. 

Milch s. a. Muttermilch. 

—Anstieg, Blutdruck zur Zeit des (Etchevers) 75. 

—Drüse s. Mamma. 

—, eiweißreiche, Bereitung von (Soldin) 222. 

—-Pulver in der Säuglingsernährung (Pouliot) 45. 

—Sekretion, Wirkung von Hypophysenextrakt 
auf die (Hill u. Simpson) 378. 

—, vegetabile, und Kuhmilch (Fischer) 139. 

— Wissenschaft und Molkereipraxis (Grimmer)636. 

Milz-Cyste und Mesenterialeyste (Weith) 116. 

—, ektopische, und Geburtshilfe und Gynaekologie 
(Brouha) 365. 

Minderwertigen, Problem der (Kaup) 701. 

Mischnarkose, Scopolamin-Morphium-Äther- 
(Chloroform)- (Sick) 566. 

Mißbildungen (Blinnikoff) 606; (Bonney) 380; 
(Cabanes u. Laffont) 283; (van Campen) 528; 
(Chatelin) 335; (Chiari) 639; (Croizier) 78; 
(Gilles u. Lefevre) 184; (Giusti) 186; (Ho- 
horst) 283; (Kamerling) 528; (Maxwell u. Ley) 


— 


(Siel- 
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282; (Mercier u. Tissier) 671; (Morton) 671; 
(Plauchu u. Nové-Josserand) 443; (G. Rich- 
ter) 443; (Robinson) 528; (Simons) 639; 
(Strong) 639; (L. Vallois u. H. Vallois) 282. 

Mißbildungen, Doppel- (Ottow) 495. 

—, Doppel-, und eineiige Zwillinge (Sobotta) 606. 

—, fötale (Rinaldi) 380. 

— und Geburt (Smith) 330. 

— der inneren Genitalien (Franque) 193. 

— und Hydramnios (Bellardoni) 283. 

—, Rolle der Syphilis in der Genese der (Rudaux 
u. Lorier) 78. 

— des weiblichen Urogenitalapparates (Cohn) 338. 

—, vesico-genitale (Di Mattei) 77, 357. 

Mißgeburt (Guildal) 140; (Stahr) 140. 

Molkerei-Praxis und Milchwissenschaft (Grimmer) 
636. 

Momburgscher Schlauch und Placentablutung 
(Pierra) 218. 

Monstrosität, ein Geburtshindernis (Scherer) 663. 

Moor-Bäder und Uterusblutungen (Cukor) 458. 

Morbus Addisonii s. Addisonsche Krankheit. 

— Basedowii 8. Basedowsche Krankheit. 

Morphium-Behandlung bei Puerperiumeklampsie 
(Rouvier) 630. 

— Ersatz, Pantopon als — bei Koliken (Dorn) 645. 

— und posteklamptische Manie (Rouvier) 631. 

—Stickstoff-Protoxyd und Chloral-Stickstoff-Prot- 
oxyd, Anästhesie durch Mischung von (Kara- 
kacheff) 55. 

Mütterliches und fötales Blut, Unterscheidung 
von — für die gerichtliche Medizin (Vollhardt) 


— und fötale Cholesterinämie (Vercesi) 595. 

— (temütsbewegungen, Beeinflussung des Foetus 
durch (Kieffer) 271. 

Mumps bei Schwangerschaft (Chambrelent) 133. 

Muskel-Faser, glatte, Hypothysenextraktwirkung 
auf die (Santi) 632. 

— rectus abdominis, 
165. 

Mutter und Foetus (Landsberg) 518. 

— Milch s. a. Milch. 

—Milch, Giftigkeit wegen (Stevenson) 188. 

— Milch, Peroyxdase der (Marfan) 188. 

—Milch-Zusammensetzung, Einfluß einer Kalk- 
und Phosphorzulage auf die (Zuckmayer) 634. 

— Munderweiterung im letzten Schwangerschafts- 
monat (Guzzoni degli Ancarani) 134. 

— Mund intra partum, Bestimmung der Größe des 
(Unterberger jun.) 184. 

— Mund, Verschluß des inneren — in der Schwan- 
gerschaft (Ruge II) 36. 

—Schutz 601; (Brouha) 440; (Drouineau) 492; 
(Fischer) 279; (A. Fischer) 600; (Gruber) 601. 

—Schutz und Sozialversicherung (Dvorak) 224. 

—Spritze (Alexander) 224. 

—, stillende, Unterstützung der (Rott) 665; (Zara- 
‚mella) 138. 

—, Ubergang der Eiweißkörper von der — in den 
Foetus (Buglia) 433. 

—, zukünftige, Schonung der (Hüffell) 550. 

Mutterschafts-Versicherung (Fischer) 192. 

— Versicherung, staatliche (Casartelli-Cabrini) 377. 

Myelitis, akute, infektiöse, und Schwangerschaft 
(Pou) 631. 


Fibrom des (Dieulafe) 
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Myon-Behandlung (Bucura) 646. 

— und Blutungen (Jung) 629. 

— und Careinom am Uterus, gleichzeitiges Vor- 
konmen von (Siegelberg) 59. 

— und Eklampsie (Zweifel) 394. 

—, Extrauterinschwangerschaft bei (Tóth) 661. 

—Herz und Tiefenbehandlung (Mahler) 86. 

—Ovarien (A. Mayer u. Schneider) 463. 

— und Röntgenbehandlung (Birdsall) 413. 

— und Röntgenstrahlenbehandlung (Sielmann) 
684. 

— und Sterilität (Philips) 498. 

-— Strahlenbehandlung der 454. 

— Wachstum und Ovarialsekretion (Aschn«r) 578. 

Myomektomie in der Schwangerschaft ((Gioinard u. 
Laffont) 632. 


Nabel-Adenome (Guibe) 361. 

—Hernie (Herding) 63. 

—Hernie, gigantische (Morestin) 468. 

—Hernie unter Lokalanästhesie (Pruvost) 20. 

— Klemme Bar’s (Gusseff) 222. 

— Krankheiten (Steward) 19. 

—Schleife, unvollständige Drehung der (Lemesie) 
164. 

—schnur, Abschnürung der — durch amnictische 
Bänder, Abstreben eines ausgetragenen Kin- 
des durch (Cary) 628. 

—schnurhernie (Bonney) 380; (Fischer) 77. 

— Schnüre monoamniotischer Zwillinge, Verschlin- 
gung der (Dietrich) 217. 

—schnurprolaps, Kaiserschnitt wegen — bei 
Querlage und engem Becken (Fabre u. Bour- 
ret) 185. 

—Schnurteratom (Schäfer u. Haendly) 527. 

—Strangveränderungen (Aroutunian) 68. 

Nachbehandlung bei Bauchoperationen (Rodgers) 
645. 

— Laparotomierter (Bonifield) 303. 

Nachgeburt s. Placenta. 

Nadel, verbesserte chirurgische (Dukes) 614. 

Naegelesches Becken (Fruhinsholz) 41. 

Nähte (Lacroix) 157. 

—Anastomose von Eingeweiden, 
(Bartlett) 567. 

— Technik (Dickinson) 459. 

Narkose s. a. Anästhesie, Chloroformnarkore, In- 
halationsnarkose, Lumbalanästhesie u. Misch- 
narkose. 

— (Winterstein) 415. 

—, Allgemein- (Bigou) 8. 

—, Allgemein-, Elektrokardiogramm während der 
(Cluzet u. Petzetakis) 415. 

—, Allgemein-, und Lokalanästhesie (Hirst) 201. 

—, Allgemein-, eine neue Methode der (Freuden- 
thal) 415. 

— Aufzeichnung (Munro) 458. 

—,intratracheale (Kelly) 415. 

—, kombinierte (Damköhler) 93; 
Stange) 92; (Sick) 566. 

-—, Magnesium- (Starkenstein) 614. 

—-, Prognose bei der (Stange) 55. 

— „Stoffwechsel während der (Pawel) 155. 

Narkotieum, Stickoxydulgas als (Dolley) 416. 

Narkotische Erscheinungen, Post- (Jacquemart) 
56. 


Klemme zur 


(Ritschel u. 
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Nebenhorn, schwangeres, Ruptur des (v. Ernst‘ 
697. 

—Schwangerschaft, ausgetragene (Hinselmann; 
374. 

Nebenniere, Adrenalingehalt der — bei Peritoniti- 
(Reich u. Beresnegowski) 583. 

—Insuffizienz in der Schwangerschaft (Zuloazaı 
596. 

— und Kalkstoffwechsel (Novak) 3. 

—Kapseltumoren (Auvray) 30. 

—Präparate, Wirkung der (Schlesinger) 154. 

—Rinde, vorzeitige Entwicklung der äußeren 
Genitalien infolge von Hypernephroni der 
(Jump, Beates u. Babcock) 337. 

Neomalthusianismus (Kouwer) 79. 

Nephrektomie (Bremerman) 588; (Legueu) 693. 

— und Anurie (Prigl u. van Bisdom) 264. 

—, Schicksal der Fettkapsel der Niere nach der 
(Guosoni) 123. 

— und Schwangerschaft (Zoeppritz) 631. 

—,subkapsuläre (Mollà) 367. 

—, subperitoneale (Bazy) 171. 

— bei doppelseitiger Tuberkulose (Legueu) 317. 

—, Ureterversorgung bei der — wegen Nieren- 
tuberkulose (Suter) 31. 

Nephritis s. a. Niere. 

— s. Nierenentzündung. 

—, Peri- (Albrecht) 317; (Hahn) 590. 

—, Peri-, phlegmonöse, Totalgangrän der Niere 
infolge (Azara) 657. 

Nephrolithiasis, doppelseitige, und Nierentumsr 
(Nogier u. Reynard) 626. 

— und Genitalaffektionen (Becus) 318. 

Nephropexie s. a. Niere, Wander-. 

— (Billington) 429; (Lenormant) 625; (Luzoir) 
171; (Morton) 265; (Necker u. Lieben) 31). 

— bei Wanderniere (Ceccherelli) 625. 

Nephrophagocyten (Weymeersch) 161. 

Nephroptose, Klinik der (Necker) 317; (Necker u. 
Lieben) 317. 

Nephrostomie (Pakowski) 265. 

Nephrotomie und Nierenbeckendrainage wegen 
Anurie (Jeanbrau) 123. 

— bei Nierentuberkulose (Gayet) 590. 

Nerven-Leiden und Sexualleben (Löwenfeld) 332. 

Netz s. a. Omentum maius. 

—Hernie s. Hernie. 

Neubildungen, maligne, s. a. Carcinom. 

—, maligne, Enzytolbehandlung der (Rapp) 573. 

Neugeborenes s. a.  Brustkind. 

— 8. a. Foetus. 

— s. a. Säugling. 

—, Alterbestimmung des (Benecke) 190. 

—, Arterionekrose beim (Jaffe) 191. 

—, Asphyxie des (Knapp) 222. 

—, Athrepsie bei (Bar) 636. 

—, Augenentzündung des (Klebanski) 605; (Mo- 
rax) 77, 140; (Puscarin) 605; (Sußmann) 46; 
(Tassius) 281. 

—, Blutserum von (Hellin) 610. 

—, Behandlung von Blutungen bei (Modigliani) 
700. 

—, Cephalohämatom beim (Rumberg) 191. 

—, Cholangitis mit Blutungen beim (Durham) 


—, Conjunctivitis gonorrhoica der (Weekers) 334. 


Neugeborenen, Divertikel des Omentum maius 
beim (Leveuf) 361. 

—, Duodenalgeschwür bei (Bonnaire u. Ecalle) 
282; (Gallas) 191. 

—-, natürliche Ernährung des (Rietschel) 45. 

—, Gewicht und Länge der — zur Dauer der 
Schwangerschaft (Kober) 129. 

—, Gewicht der — nach der sozialen Lage (Peller) 
46. 

—, intrakranielle Hämorrhagie bei (Green) 49. 

—, hämorrhagische Krankheiten der (Schloss) 
191. 

— mit Hirnhautblutung (Voron u. Rey) 443. 

— und Hypertonie (Heim) 636. 

—, Hypertrophie der Thymus beim (Braillon u. 
Brohau) 191. 

—, Hungerfieber bei (A. Mayer) 700. 

—, Ikterus des (Tylecote) 133. 

—, hämolytischer Ikterus des (Fayolle) 495; 
(Pironneau) 494. 

—, septische Infektionen bei (Cameron) 494. 

—, Kopfform des (Walcher, jr.) 593. 

—-, Lähmung der oberen Extremitäten bei (Fink) 
46. 

—, Lebensfähigkeit der (Grumeau) 140. 

— und Luftembolie (Boerschmann) 701. 

—, Mahlzeiten bei (Jaschke) 45. 

—, Masern bei (Neau) 46. 

—-Meläna (Collander) 493. 

—, Orbitaverletzungen beim (Hintzy) 281. 

—, Pemphigus der (Biddle) 442. 

—, Portiomyom beim (Sieber) 105. 

—, Regio ileo-coeco-appendicularis des (Valtorta) 
690. 

— und Säuglingspathologie (Rouèche) 379. 

—, Scheintod bei (Sakaki) 334. 

—, Strangfurche des — infolge Cervixkrampfes 
(Walz) 45. 

—, Syphilis bei (Brisson) 71. 

—, Temperaturverhältnisse bei (Schütt) 222. 

—Thorax (Benecke) 190. 

—, Todesursachen beim (Schwartz) 140. 

—, Varicellen beim (Lereboullet’u. Moricand) 335. 

—, Veränderlichkeit des Ggwichtes der (Niceforo) 
442. 

—, Wassermannsche Reaktion beim (Roux) 77. 

—, allgemeine Wassersucht bei (Lutz) 46. 

—, Wiederbelebung der (Fuchs) 139. 

Neuralgien des Beckens (Pierra) 607. 

Neurasthenie, sexuelle (Löwenfeld) 382. 

Neurologie und Eklampsie (Zweifel) 398. 

Neurosen und Psychosen des Pubertätsalters 
(Pappenheim) 411. 

—, traumatische, bei der Frau (Bollie) 381. 

Nicolle und Blaizot, Antigonokokkenserum von 
(Suquet u. Gaujoux) 461. 

—-Blaizotsches Vacein und Gonokokkenkrank- 
heiten (Noguès) 461. 

— und Blaizot, Vaccine von — bei Gonorrhöe (de 
Smet) 99. 

—, Vaccine von (Carle) 252. 

Niere s. & Nephrektomie. 

— 3. a. Nephritis. 

— s. a. Pyelitis. 

—, Adenosarkom der (Glusmann) 123. 

—Aplasie (Kieley) 366. 
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Niere und Bauchorgane, Palpation der (Hazen) 6. 
—Beckencarcinom (Kielleuthner) 513. 
—Beckeneiterungen (Michon) 28. 
—Beckeninfektionen (Braasch) 28. 
—Beckeninkrustationen (Caulk) 172. 

— Becken, Kollargolfüllung des (Blum) 126. 

— Becken, Leukoplakie des (Beer) 122. 

—Becken, Papillom des (Lion) 513. 

—Beckenspülungen, Pyelitisbehandlung 
(Hirst) 121. 

—Beckensyphilis (Gottfried) 429. 

— Blutung s. Hämaturie. 

—Carcinom, cystisches (Lorrain) 694. 

—Carcinom mit Knochenbildung (Lorrain) 694. 

—Carcinom und -Steinbildung (Hawkes) 626. 

— und Ureterchirurgie (Seidel) 211. 

— und Ureterenchirurgie im Jahre 1913 (Wagner) 
626. 

—Cyste (Bevers) 172; (Veil) 693. 

—, Cysten-, angeborene (Zarfl) 590. 

‚Cysten-, Funktion der (Veil) 266. 

—Dekapsulation (Lay). 123; (Zondek) 266. 

— Diagnostik, funktionelle (Achard) 477; (Gold- 
berg) 370. 

—-Eiterung s. a. Pyelitis. 

— und Eklampsie (Zweifel) 397. 

—, Ektopia lumbo-sacralis der (Moure) 656. 

—Enthülsung und Späteklampsie (Kupferberg) 
215. 

— Entzündung, Hämaturie bei (Huggins) 317. 

—Entzündung, infektiöse einseitige (Albrecht) 
317. 

— Entzündung und Schwangerschaft (Beard) 521; 
(Dyckerhoff) 437. 

— Entzündung, traumatische (Gouget) 122. 

— Funktion (Hedinger u. Schlayer) 176; (Veil) 693. 

—-Funktionbeeinflussung durch Behinderung des 
Harnabflusses (Schwarz) 316. 

—Funktionsbestimmung (Gaudy u. Jacques) 591; 
(Pirondini) 591; (Robertson) 591. 

—Funktionsbestimmung, Methode zur (Küm- 
mell) 591. 

— Funktion, Erfahrungen über (Schlayer) 366. 

—Funktion und Phenolsulfonphthalein (Ware) 
431. 

—Funktionsprüfung s. a. Phenolsulfonphthalein. 

--Funktionsprüfung (Bachrach u. Löwy) 431; 
(Bauer u. Habelin) 514; (Block) 514; (Legueu, 
Ambard u. Grumeau) 514; (Pasquerau) 431. 

—Funktionprüfung, Kreatinin zur (Neubauer) 175. 

—Funktionsprüfung, moderne (Stevens) 627. 

—Funktionsprüfung vermittels Phenolsulfon- 
phthalein (Hessel) 431. 

—Funktionprüfung mit Phenolsulfophthalein und 
Schlayerscher Untersuchungsmethode 
(Deutsch u. Schmuckler) 369. 

— Funktion in der Schwangerschaft (Jonas) 657. 

—Funktionuntersuchung (Rowntree) 34. 

— Funktion, Wertbestimmungsmethode der (Ma- 
rogna) 126. 

—, gesunde, reflektorische Anurie der (Davis) 588. 

—, Hufeisen- (Apert u. Michel) 210; (Budde) 121; 
(Mosenthal) 432; (Zondek) 428. 

—, Hufeisen-, und Röntgenuntersuchung (Frän- 
kel) 432. 

—Infektion, aufsteigende (Sweet) 171. 

48* 


durch 





Nieren-Infektion, hämatogene (Levings) 474. 
—Infektion und Harnstauung (Hartung) 264. 
—Innervation (E. Meyer u. Jungmann) 316. 
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Aula 


Nieren-Venen, hinter der Aorta laufende, linka- 
seitige (Nuzum) 473. 
—, Wander- s. a. Nephropexie. 


—Innervation, sympathische (Asher u. Jost) 474. |—, Wander- (Carwardine) 114; (Necker u. Lieben‘ 


—Insuffizienz und puerperale Toxämie (Hand- 
field-Jones) 327. 

—Koliken (Klemperer) 122. 

—, kranke, Funktionsprüfung der (Griessmann) 
370. 

—Krankheiten (Portner) 65; (Siebeck) 65. 

—Krankheiten, chirurgische (Gilmour u. Cers- 
well) 695; (Zondek) 428. 

—Krankheiten, chirurgische, Behandlung der 
(Bremerman) 588. 

— Krankheiten, chirurgische, Blutdruckmessungen 
bei (Ultzmann) 366. 

—Krankheiten und Tuberkulose (Karo) 171, 475. 

—Krankheitendiagnose (Willan) 34. 

—Krankheiten und Schwangerschaft (Wolff) 232. 

—Krankheiten, tuberkulöse (David) 171. 

—Krankheiten und funktionelle Untersuchungs- 
methoden (Robertson) 591. 

— und Ureterkrankheiten (Laws) 694. 

—Lager, Blutungen im (Baggerd) 588. 

—Malakoplakie (McDonald) 32. 

— und Lebermetastasen, Lymphosarkon 
Dünndarms mit (Cathala u. Arrivat) 692. 

—, Mischtumoren der (Perrero) 625. 

—-Mißbildungen (Budde) 121. 

—, rechte, und Appendix (Leroy) 168. 

—Ruptur, spontane, und Schwangerschaft (Berg) 
437. 

—Stein s. a. Steinniere. 

—Steine (Black) 123; (Davis) 588; (Frank) 475; 
(Laquerriere u. Delherm) 172. 

—Steinbehandlung (Marion) 475. 

—Stein-Diathese (Klemperer) 122. 

—Stein, Broßer (McAlexander) 626. 

— und Harnblasensteine (Bloom) 367. 

—Steinperforation Paranephritis hervorrufend 
(Hahn) 693. 

—Steine, Röntgendiagnostik der (Milkö u. Revesz) 
33. 

— Tätigkeit, Prüfung der — durch Probemahlzeit 
(Hedinger u. Schlaver) 176. 

—, Totalgangrän der — infolge phlegmonöser 
Perinephritis (Azara) 657. 

— Tuberkulose (Antonino) 29; (Eisendrath) 172; 
(Grant) 180; (Keyes jr.) 29; (Legueu) 430; 
(Lequeu, Papin u. Verliac) 589; (Necker u. 
Lieben) 317; (Papin) 30; (Prigl u. van Bis- 
dom) 264; (Thomas) 694; (Ultzmann) 366; 
(Vandeputte) 28; (Walsh) 266; (Wegelin u. 
Wildbolz) 29. 

—Tuberkulose, Blutungen bei (Campbell) 513. 

—Tuberkulose, Diagnostik der (Bilhaut fils) 589. 

—Tuberkulose, beginnende, Diagnose einer (Hogge) 
474. 

— Tuberkulose, Konstante bei (Lewmeu) 175. 

— Tuberkulose und Konstante von Ambard 
(Marion) 694. 

— Tuberkulose und Nephrotomie (Gayet) 590. 

— Tuberkulose, Ureterversorgung bei der Nephrck- 
tomie wegen (Suter) 31. 


des 


317; (Morris) 313; (Vorschütz) 429. 

—, Wander-, und Appendicitis (Carwardine) 114. 

—, Wander-, operative Behandlung der (Scheuer- 
mann) 265. 

—, Wander-, und Jacksonsche Membran, supra- 
cöcale Stenose durch (Taddei) 117. 

—;, Wander-, Nephropexie bei (Ceechereli) 625. 

—, Wander- und Longyears-Operationen (Mor- 
ton) 265. 

Ninhydrin s. Serodiagnostik. 

— Reaktion s. Serodiagnostik. 

Nociassociation (Colcord) 10. 

Notzucht (Göring) 443. 

Noviform (Cemach) 91; (Groah) 200; (Nebesky; 
200; (Posch) 200. 

Novocain bei Lumbalanästhesie (Thiriar) 645. 

—Suprarenin (Lemoine) 614. 

— undTropococain, Lumbalanästhesie mit (Mesti; 
156. 


Objekttisch für photographische Aufnahmen :F. 
W. Müller) 339. 

Obstipation s. a. Enteroptose. 

— s. a. Ptose. 

— (Greaves) 580. 

— und Arzneimittel (Hall) 311. 

—, Behandlung der chronischen — durch Bauch- 
massage (Hirschberg) 62. 

—, chronische (Adami) 507; (Hertzler) 311. 

— und Entfernung des Colons (Clark) 364. 

—, habituelle (Bell) 312; (Stauffer) 311. 

— und Rectumexstirpation (Don) 364. 

Obstruktion, intestinale (Hartwell, Hogurt u. 
Beckmann) 624. 

Obturator Frauenschutz (Biermer) 91. 

Ödeme bei Schwangeren (Pierra) 216. 

Öle, ätherische, desinfizierende Wirkung der (Ge: 

‚nitz) 55. 

—Athernarkose, rectale (Gwathmey) 248. 

Ohren-Krankheiten und Schwangerschaft (Wolff; 
233. 

Okklusivpessar in der Harnblase (Engelmann) 33. 

Okular-Zählplatte (Metz) 244. 

Omentum s. Netz. 

—, isoliertes, zur Stillung der 

(Beresnegowsky) 170. 

maius 8. a. Netz. 

— maius, Carcinom des (Tourneux u. Ginesty) 

623. 

maius, Divertikel des — beim Neugeborenen 

(Leveuf) 361. 

maius, Form und funktionelle Bedeutung devs 

(Fransen) 166. 

maius, Torquiertes Stück des (Spaeth) 424. 

Oophoritis (R. Meyer) 108. 

—, Anämie als Kontraindikationen bei (Byford) 
50. 

—, chirurgische und gynaekologische (Hoffmann. 
Maybury u. Wyatt) 647. 

—, Frühaufstehen nach (Hofmann) 571. 


Leberblutung 


— 
— 


— 


— Tumor und doppelseitige Nephrolithiasis (No- | —, geburtshilfliche (Gauss) 695. 


wier u. Reynard) 626. 


—, gynaeckologische, Blutverlust bei (Kreiß) 501. 


Oophoritis, gynaekologische und geburtshilfliche, 
Elektrokardiogramm vor (Freund) 52. 

—, gynaekologische, und chronische Herzkrank- 
heiten (Reynolds) 9. 

— bei niedrigem Hämoglobingehalt (Cullen) 95. 

—, gynaekologische, und bakteriologische Kon- 
trolluntersuchungen (Bauereisen) 2. 

Operation, sitzende Stellung nach der (de Rouville) 
566. 

— oder Strahlenbehandlung (C. Müller) 455. 

—Tisch, geburtshilflicher (Wechsler) 216. 

—, zerstückelnde, geburtshilfliche (Zangemeister) 
633. 

Operative, post-, Peritonealadhäsionen (Lyman u. 
Bergtold) 581. 

Operierte, Urinformel der (Chauvin u. Oeconomos) 
94 


Ophthalmia s. a. Ophthalmoblennorrhöe und 
Blennorrhoea. 

— des Neugeborenen, Verhütung der Blindheit 
infolge (Adams) 380. 

Ophthalmoblennorrhöe s. Blennorrhöe und Oph- 
thalmia. 

— s8. Conjunctivitis gonorrhoica. 

— neonatorum 8. Augenentzündung des Neu- 
geborenen. 

Opotherapie und Dysmenorrhöe (Dalché) 1. 

Orbita-Verletzungen beim Neugeborenen (Hintzy) 
281. 

Organ-Behandlung (Weiland) 348. 

— Behandlung mit Hypophysenextrakt in der Gy- 
naekologie (Jayle) 83. 

Organismus, menschlicher, Reaktion des — und 
Syneytialzellen (Foulkrod) 243. 

Ortizon (Schellenberg) 154. 

Ortskrankenkasse und ÑNäuglingsfürsorgestellen 
(Schoedel) 668. 

Osteomalacie (Badulle) 2; (Dufour) 449; (Sippel) 
557. 

—, Adrenalinbehandlung bei (v. Salis) 241. 

— und Methode Bossi (Cavarzoni) 291. 

— und Ovarialveränderung (Benthin) 506. 

—, Pathogenese und Behandlung der (Bossi) 556. 

Östeomalacisches oder rachitisches Becken (Fu- 
ster) 633. 

Ovarium, Ovarien, Ovarial, Ovario, Ovariell. 

— 3. a. Adnexe, Geschlechtsdrüsen, Keimdrüsen, 
Oophoritis. 

—, pathologische Anatomie des (R. Meyer) 108. 

—, Bacterium-coli-Absceß des (Péraire) 651. 

—, Blasenmole mit cystischer Hypertrophie der 
(Bégouin u. Andérodias) 130. 

—Blutungen bei Uterusmyom (Decio) 257. 

—Carcinom (Stahr) 140. 

—Carcinom, doppelseitiges (Mériel) 466. 

—-Coliinfektion (Foskett) 14. 

— und Corpus luteum, Lipoide des (Iscovesco) 
108. 

—Cyste (Delanöe) 18; (Kent) 361. 

—('ysten, maligne Degeneration der (Vacher de 
Lapouge) 62. 

—Cyste, gangränöse (Chambers) 310. 

—Cyste, Metaplasie des Oberflächenepithels in 
einer (Maccabruni) 62. 

—Cyste, multilokuläre, Kaiserschnitt wegen (Brod- 
head) 632. 
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Ovarial-Cyste, posttyphöse Eiterung einer (F. H. 
Maier) 422. 

—tCyste und Puerperium (Gracupner) 376; (Laf- 
forgue) 139. 

—Cysten und Schwangerschaft (Framond) 71; 
(Graeupner) 376; (Lepage) 183. 

—{('yste, stielgedrehte (Demons u. Charbonnel) 
164; (Morton) 258; (Potvin) 466. 

—, cystische Degeneration des (Braswell) 651. 

—, cystische Degeneration der — kompliziert mit 
Blasenmole (Calderini) 109. 

—('ystom (Albrecht) 422; (Bauer) 18; (Gold- 
schmid) 261. 

—(ystom, gelatinöse Krankheit des Peritoneums 
bei (Costa) 115. 

—Cystom und Schwangerschaft (Deletrez) 438. 

—, Cytotoxine des (Sorrentino) 293. 

—Dermoide, beiderseitige, Blutung infolge von 
(de Rouville) 311. 

—Dermoidceyste (Ferrari) 207; (de Rouville) 258; 
(Sage) 109; (Timofejeff) 18. 

—Dermoid, während der Geburt per rectum aus- 
gestoßen (Bonney) 486. 

—-Drüse, interstitielle (Aschner) 578, 620. 

— Dysfunktion (Aschner) 578. 

—, Ei von Aurelia aurita (Tsukaguchi) 660. 

— und Eier, Giftigkeit von — und Lecithin und 
Cholesterin (Vignes) 506. 

— Entzündung (Strouse) 579. 

—Extrakte, Wirkung von — auf den Uterus 
(Fuchs) 4. 

—Fibrome (Cabanes) 621. 

—Fibrom und Ligamentum latum (Balaschoff) 
466. 

—Follikeleysten (Saxon) 506. 

—Funktion (Beyea) 503. 

—Funktionsstörung bei Uterusmyom (A. Mayer 
u. E. Schneider) 463. 

—Gravidität s. Extrauterinschwangerschaft. 

—Infektion (Rettger) 621. 

—Insuffizienz infolge Radiumbehandlung (Zim- 
mern u. Cottenot) 88. 

— des Kaninchens, Mesothorbehandlung des 
(Heimann) 151. 

— Kastration, Einfluß der — auf das Blutbild 
(Antonelli) 154. 

— und Knochenwachstum (Schickele) 338. 

—Krankheit und Sterilität (Kosmak) 338. 

— und nervöse Krankheiten (Casali) 15. 

— und Liramentum latum, evystisches Fibrosar- 
kom des — Schwangerschaft vortäuschend 
(Laws) 622. 

—, Morphologie und Funktion des (Aschner) 578. 

—, Par-, Dermoideyste des (Tourneux) 507. 

—Plastik (Tschernischoff) 650. 

—Prolaps (Baussand) 62; (Palmer) 360. 

—, Pseudomucincystadenome des (Wiener) 579. 

— Reste (Osnos) 62. 

—, Röntgenbehandlung des (Wagner) 195. 

— und Röntgenstrahlen (Fraenkel) 194. 

—, Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das 
(Reifferscheid) 147. 

—, Röntgenwirkung auf (Lacassagne) 52. 

— der Säugetiere, interstitielle Zellen im (Kings- 
bury) 60. 


—Sarkom (Albrecht) 422, p 


Ovarial-Schwangerschaft s. Extrauterinschwanger- 
schaft. 

—Sekretion und Myomwachstum (Aschner) 578. 

—Sekretion, innere (Brill) 343. 

— und innere Sekretion (Benthin) 506. 

—, innere Sekretion des — während der Schwan- 
gerschaft (Pardi) 621. 

—Sekretion und Serodiagnostik (Solowjew) 452 

—Struktur (Cattaneo) 61. 

—, Struktur der Säugetier- (Cattaneo) 61. 

—Struma (Bauer) 18. 

— Tätigkeit und Chlorose (Aschner) 578. 

— Tätigkeit, gesteigerte, und Pollakiurie (Schwarz) 
146. 


—Teratom (Falco) 652; (Hörrmann) 109. 

—Teratom, Schwangerschaft bei (v. Kubinyi) 662. 

— Transplantation (de Rouville) 163. 

— und Tubencysten (Martin) 61. 

— und Tuben, eitrige Infektionen der (Child) 107. 

—Tuberkulose (Pewsner) 109; (Todorsky) 109. 

—Tumoren (Fullerton) 310; (Rossier) 695; 
(Schmincke) 422. 

—Tumoren mit Luteinzellen (Markovitch) 109. 

—Tumor, am Nabel durchgebrochen (Violet) 18. 

—Tumor, rapid wachsender (Horváth) 652. 

—Tumor während Schwangerschaft (Aziz-Fikret) 
276. 

—Tumor mit Spontanöffnung nach dem Nabel 
(Violet) 310. 

—Tumor, Stieltorsion bei (Windisch) 652. 

—Tumor, vorgetäuscht durch Mesenterialcyste 
(Engelmann) 116. 

—ÙÜberpflanzung (Tschernischoff) 650. 

— und Uterustumoren, Blutviscosität bei (Pe- 
stalozza) 558. 

— Veränderungen nach Adrenalininjektionen (Va- 
raldo) 206. 

—, cystische Veränderungen der (Thevenard) 621. 

— Veränderungen bei Infektionskrankheiten (Ses- 
sa) 310. 

— Veränderung und Osteomalacie (Benthin) 506. 

— Veränderungen nach Radium- und Mesotho- 
riumbestrahlung (Schiffmann) 413. 

—, Verhalten der — nach Entfernung des Uterus 
(Jakobson) 465. 

—Verpflanzung (Tuffier u. Vignes) 61; (Zaher) 62. 

Ovarialgien verursacht durch Coitus interruptus 
(Herzfeld) 310. 

Ovariotomie und Hysterektomie 
Champion) 628. 

Ovaritis s. Oophoritis. 

Ovaromyom (Girol) 248. 

Ovum s. a. Ei. 

—, totes, lange Retention eines (Rémy) 68. 

—, äußere Überwanderung des (Lupnoff) 322. 

Oxyuris, Appendicitis ex (Domenichini) 364. 

Ozaena beim Säugling (Pasquier) 77. 


(Lendon u. 


Palpation der Ileocöcalgegend mit Rücksicht auf 
die ektopischen Eileiter (Hausmann) 558. 

Pankreas-Uysten (Roie) 171. 

— Nekrose, postoperative (Jenckel) 569. 

Pankreatische Cysten, Pseudo- (Besley) 365. 

— Peritonitis (Drehman) 382. 

Pantopon-Injektion (Bigon) 8. 

— als Murphiumersatz bei Koliken (Dorn) 645. 
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Pantopon-Scopolamininjektionen bei Geburt 
(Esch) 8. 

—Scopolaminnarkose (Johannsen) 459. 

Papaverin in der Gynaekologie (Hüssy) 565. 

Paraffin-Schnelleinbettung (Liebmann) 2. 

Paranephritis (Hahn) 590. 

— durch Nierensteinperforation (Hahn) 693. 

Parasit in der Harnblase (Arnold) 268. 

Parotitis, eitrige, und intrakranielle Geburtsver- 
letzung (v. Reuß) 670. 

— und Schwangerschaft (Chambrelent) 437. 

Parovarialcyste mit Torsion der Tube (Marshall) 
164. 

Pathologie als Basis der Gynaekologie (Co&) 449. 

Pelvioperitonitis exsudativa (v. Lingen) 109. 

— und Schlammbäderbehandlung (Tschirkin )458. 

Pemphigus neonatorum (Biddle) 442. 

Perimetrium und Rectum, Verwachsungen zwi- 
schen (J. Fiolle u. P. Fiolle) 622. 

Perineorrhaphie s. Darmplastik. 

— (Pouliot) 523. 

— bei kompletter Dammruptur (Pazzi) 465. 

Periodizitätslehre, Fliesssche, und Sexualbiologie 
(Saaler) 243. 

Peristaltin nach Laparotomien (Flatau) 303. 

Peritoneale Adhäsionen und Bacillus adhaesiv- 
formis (Bassler) 146. 

— Adhäsionen, Behandlung der (Kirschberg) 165. 

— Adhäsionen, Citratlösungen zur Vermeidung 
von (Pope) 114. 

—Adhäsionen, postoperative (Lyman u. Bergtold) 
581. 

— Blutungen, Intra-, Leukocytose bei (Hoessli) 
362. 

— Entzündungszellen (Pappenheim u. Fukushi) 
112. 

— Höhle, Ätherauswaschung der (de Rouville) 566. 

— Höhle, Ätherwaschung der — nach Äthernar- 
kose (de Rouville) 509. 

— Infektion (Schwab) 63. 

—, Intra-, Blutung bei Extrauterin-Schwanger- 
schaft (Maclaren u. Daugherty) 69. ` K. 

—Überzug des Corpus uteri, Fissuren im (Frai- 
pont) 331. 

eritoneum s. a. Bauchhöhle. 

—, Adrenalininjektionen in das (Lapponi) 691. 

—, Ätherwaschung des (Santy) 653. 

—, Aktinomykose des (Kohler) 261. 

—, Ascites bei Carcinose des (Ottow) 116. 

—, chylusartige Ergüsse des (Donzé) 261. 

—, Deckzellentumor des (Herzog) 115. 

—, entzündetes, und Bruchsäcke, Gitterfasern im 
(Bindi) 111. 

—Entzündung, tuberkulöse (Friedman) 362. 

—, Hauptfunktion des (Howell) 21. 

—, gelatinöse Krankheit des — bei Ovarialey stom 
(Costa) 115. 

— und Muskelgewebe des Uterus, Beziehungen 
zwischen (La Torre) 688. 

—, Pseudomyxom des (Goldschmid) 261. 

—Pseudomyxom bei fötaler Perforationsperitoni- 
tis (Walz) 469. 

— Schutz gegen Infektionen (Partos) 21. 

—- Tuberkulose (Marfan) 654. 

—Tuberkulosebehandlung mit Jodoforminjektio- 

nen (Setti) 691. 


A 


Peritoneum, Diagnose zwischen Tuberkulose und 
Papillom des (Morris) 582. 

—, Widerstandsfähigkeit des — gegen Infektion 
(Solieri) 583. 

Peritonitis s. a. Bauchhöhle. 

— (Solieri) 583. 

—, Adrenalingehalt der Nebenniere bei (Reich u. 
Beresnegowski) 583. 

—, akute, Sauerstoff-Injektionen bei (Vallerant) 

166. 


—, allgemeine, und Ätherauswaschungen (Mar- 
chak) 468. 
—, allgemeine, Verhütung der — bei abdomineller 
Totalexstirpation des Uteruscarcinoms (Haim) 
17. 
—, appendicitische, bzw. Appendicitis (Schultze) 
64 


— nach Appendicitis durch Ascaris lumbricoides 
(Bonnel) 209. 

— Behandlung (Moore) 468. 

—Behandlung mit Äther (Durand) 112. 

—-Behandlung mit Campheröl (Hüffell) 423. 

—-Behandlung mit Sauerstoff (Baudet) 260. 

— Bekämpfung (Gelinsky) 113. 

—, biliäre, ohne Perforation der Gallenwege (Ma- 
chefer) 114. 

—, circumscripte und diffuse eitrige, und Appen- 
dicitis (Haeberlin) 112. 

—Diagnose im Säuglingsalter (Drachter) 113. 

—, diffuse eitrige (Grekoff) 510. 

—, diffuse eitrige, Behandlung (Grekoff) 581. t 

— in foetus (Doran) 638. 

—, Beziehungen der Konstitution zur (Schwab) 


582. 
—, lokale (Carwardine) 114. 
— pancreatica (Drehman) 582. 
—, Perforations-, Pseudomyxom des Peritoneums 
bei fötaler (Walz) 469. 
—, postabortive (Gilles) 468. 
—, septische, Drainage bei (Curtis) 423. 
—, Streptokokken- (Schwers) 509. 
(Molard) 654; 


—, tuberkulöse (Böttner) 63; 
(Pontaizeon) 166; (Properek) 


(Morris) 313; 
166 


—, akute tuberkulöse (Troell) 468, 582. 

—, tuberkulöse, Ileus bei (Posin) 692. 

—, tuberkulöse, Röntgenbehandlung der (Alber- 
tario) 654. 

—, tuberkulöse, extrauterine Schwangerschaft mit 
(Sir Croom) 436. 

Pessar (Green-Armytage) 257; (Hartmann) 163. 

Pfannenstielscher Querschnitt (Reymond) 349. 

Phenol-Serum-Behandlung pyogener Prozesse in 
der Gynaekologie (Geiger) 635. 

Phenolsulfonphthalein s. a. Nierenfunktionsprü- 
fung. 

— Methode (Schwarz) 316. 

—, Nierenfunktionsfprüfung mit (Deutsch u. 
Schmuckler) 369; (Hessel) 431. 

— und Nierenfunktion (Ware) 431. 

—-Probe (Goldberg) 370; (Rowntree) 34. 

Phenoval (Falk) 347. 

Phlebitis-Pathologie und Behandlung (Foster) 450. 

Phosphorsäure- und Kalksäurezulage, Einfluß der 
— auf die Frauenmilchzusammensetzung 
(Zuckmayer) 634, 


Physikalische Behandlung (Laqueur) 154. 

— und chemische Eigenschaften der radioaktiven 
Substanzen (Meitner) 612. 

Pituglandol s. a. Hypophysenextrakt. 

— s8. a. Wehenmittel. 

— (Oppenheimer) 523. 

— zur Behandlung der Adoleszentenblutungen 
(Deutsch) 90. 

— und Anregung der Darmperistaltik (Konrád) 
251. 


Pituit'in s. a. Hypophysenextrakt. 

— s. a. Hypophysensubstanzen. 

— s. a. Wehenmittel. 

— (Airila) 523; (Gillespie) 489; (Goodman) 524; 
(Hendley) 217; (Herron) 135; (Rongy u. 
Arluck) 330; (Rossier) 695; (Scheftel) 277; 
(Voigt) 135. 

— bei Darmlähmung nach Bauchoperationen 
(Stanley) 571. 

— urd Anregung der Darmperistaltik (Konrád) 

251. 
Erfahrungen mit (Marek) 186. 
in der Geburtshilfe (Losinsky) 40; (McCord) 
633; (Slaitschewsky) 185; (Watschnadse) 
523. 
— in der Gynaekologie und Geburtshilfe (Padgett) 
645. 

— bei postoperativen Störungen (Harvey) 53. 

— bei Uteruskontraktionen während der Geburt 
(Malinowsky) 698. 

— und Uterusruptur (Everke) 136. 

— bei Wehenschwäche (Edgar) 135. 

—Wirkung auf den Uterus (Untiloff) 489. 

Placenta, pathologische Anatomie der (Acconci) 
130 


— Behandlung und manuelle Placentalösung (Ahl- 
feld) 487. 

—Blutungen (Tuma) 187. 

—Blutungen, Kohlenoxydeinfluß auf (Eiglier u. 
Vayssière) 218. 

— Blutungen und manuelle Kompression (Gallois) 
332. 

—Blutung und Momburgscher Schlauch (Pierra) 
218. 

—Blutungen, schwere, Trendelenburgsche Hoch- 
lagerung bei (Fieux) 187. 

—Cysten, subchoriale (Sfameni) 374. 

—Eiweiß, Verhalten des Blutserums gegenüber 
(Lampé u. Fuchs) 146. 

—Extrakte, Wirkung von — auf den Uterus 
(Fuchs) 4. 

—Form (Fernandez) 271. 

—, frische (Zacharias) 67. 

— und Fruchtsack vom Biber (Willey) 516. 

—Gewebe im Glas, Kultur von (Fornero) 412. 

—, konservativer Kaiserschnitt bei fehlerhafter 
Insertion der (Cathala) 220. 

— Lösung, künstliche (Gabaston) 42. 

-— Lösung, manuelle, und Placentabehandlung 
(Ahlfeld) 487. 

—, normal sitzende, vorzeitige Lösung der (Clif- 
ford) 136; (Keiffer) 277; (Küttner) 489; (Lec- 
mann) 277. 

— praevia (Brindeau) 376, 490; (Fabre u. Fouil- 
loud-Buyat) 489; (Fournier) 489; (Jung) 524; 
(de Snoo) 522. 


Placenta praevia, Blasenmole mit (Verniory) 

— praevia Hysterotomie bedingend (Fekete) 663. 

— praevia, und Hysterotomia anterior (Linde- 
mann) 73. . 

— praevia, zentrale (Gilles) 135. 

—, Proteine der normalen — und Chorionepithe- 
liom (Lake) 242. 

—Retention (Fabre u. Rhenter) 489. 

—-Retention nach Abort (Teillot) 73. 

—Sarkom (Cary) 274. 

—, nach extrauteriner Schwangerschaft in der 
Bauchhöhle gebliebene (Parenago) 274. 
—Stücke, retinierte, Behandlung der — und Puer- 

peralfieber (Winter) 274. 
— Veränderungen und Eklampsie (Acconci) 130. 
— Veränderungen und Schwangerschaftsalbumin- 
urie (Acconci) 130. 
—, Zotten- (Darnaud) 273. 
Plattenepithel im Uterus (v. Ernst) 255. 
Polizeistatistik, Aufgaben und Leistungen der 


384. 

Pollakiurie bei Frauen (Schwarz) 146. 

—-, nervöse, bei Frauen (Schwarz) 412. 

Polygonum hydropiper, Extractum fluidum des 
(Kaminskaja) 154. 

Polymastie (Pokorny) 659. 

Polyneuritis in der Schwangerschaft (Forani) 
607 


Polyposis recti und Rectumcarcinom (Jüngling) 
656 


— recti und Rectumcarcinom, Beziehungen zwi- 
schen (Jüngling) 656. 

Porrosche Operation (Gilles) 184. 

Portio-Amputation, hohe (Lenormant u. 
Dutaillis) 505. 

—Careinom 8. Uteruscarcinom. 
Postoperative Behandlung und Diagnose akuter 
chirurgischer Krankheiten (Bailey) 565. 

—lleus (Heeve) 570; (Stanley) 571. 

— Krankheiten, Bericht über (Beckman) 460. 

— Lungenkollaps (Elliott u. Dingley) 569. 

—, akute Magendilatation, Entstehung der (Buch- 
holz) 302. 

— Magen- und Darmlähmungen (Peiser) 351. 

— Pankreasnekrose (Jenckel) 569. 

— Störungen und Pituitrin (Harvey) 53. 

— Thrombose (Consoli) 351. 

— Thrombose und Embolie (Voelcker) 570. 

Präventivverkehr und Geburtenrückgang (Hüffell) 
543. 

Probepunktion in der Gynaekologie (Kakuschkin) 
10. 

Prokto-Sigmoiditis (Bensaude) 120. 

Prolaps s. a. Totalprolaps. 

— Becken (Martin) 60. 

—, Becken-, Ätiologie des (Stark) 106. 

— Operationen (Nicol) 60. 

—Operationsmethode (Abramowitsch) 205. 

Promontorium-Resektion (Engelmann) 135. 

— Resektion und künstliche Varinalbildung zwecks 
Beckenerweiterung (Engelmann) 647. 

Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten (UCarle) 


Petit- 


640. 
Prostituierten-Untersuchung, moderne (Dreuw) 
80, 288. 
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Prostitution 384; (Blaschko) 640; (M Murtriej 
384; (Rosenstirn) 640; (Werthauer) 383. 

—Reglementierung (M. Muller) 141. 

Proteus-Bacillen, sensibilisierte, und uteriner Ah- 
sceß (Broughton-Alcock) 463. 

— vulgaris, Eigentümlichkeit des — in der Darı- 
pathologie (Berthelot) 50. 

Pruritus ani (Waelsch) 27. 

— vulvae (Aronson) 58. 

Pseudo-Appendicitis s. Appendicitis. 

—Hermaphroditismus masculinus (v. Khautz) 41. 

Psoasentzündung und Lebermetastasen, Aktın- 
mykose des Coecum und Appendix mit (l’a- 
ganelli) 118. 

Psychiatrie der Geburt (König) 285. 

— der Menstruation (Krönig) 285. 

— und Puerperium (Batisti) 639. 

— der Schwangerschaft (König) 285. 

Psychische Personalität des Weibes, endokrin« 
Drüsen bei Änderung der (Pazzi) 496. 
Psychopathien genitalen Ursprungs (Ambros) 24. 

Psychose und Amenorrhöe (Passow) 146. 

— und Dysmenorrhöe (Passow) 146. 

— und Genitalkrankheiten (Schokaert) 24. 

— und Menstruationsstörungen (Passow) 146. 

—, posteklamptische (Zweifel) 400. 

— und Neurosen des Pubertätsalters (Pappen- 
heim) 411. 

—, künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft 
bei (Lienau) 78. 

Ptose s. a. Obstipation. 

— (Kellogg) 312. 

Pubertäts-Alter, Neurosen und Psychosen des 
(Pappenheim) 411. 

— Blutungen, Behandlung mit Pituglandol 
(Deutsch) 90. 

— Dysostose (Anton) 610. 

— und Schuljugend (Strauss) 82. 

Pubiotomie (Kiparsky) 216; (Rossier) 695; (Za- 
rate) 599. 

— bei engem Becken (Gussakoff) 525. 

— und Kaiserschnitt (Rongy) 219. 

—, Technik der (Zarate) 599. 

Puerperal-Fieber s. a. Infektion und Sepsis. 

—-Fieber (Battistini) 280; (Benthin) 189. 526: 
(Bondy) 44; (Burnham) 601; (Champtaloup! 

526; (Cox) 280; (Curtice) 440; (Daniel) 601: 

(Delmas) 44; (Dingman) 492; (Donaldson) 
526; (Foskett) 14; (Foulkrod) 527; (Godart) 
527; (Henkel) 666; (Jeannin) 76; (Keim) 603; 
(Lewis) 378; (McDonald) 440; (Montgomery) 
76; (Pelegrin) 76; (Römer) 221 ; (Rossier) 695; 
(Schkloffsky) 22]; (Schmincke) 440; (Selir- 
mann) 44; (Vernier u. Thiry) 492; (Vineber:) 
138. 

—Fieber, Antidiphtherieserum bei (Rosanoff) 333. 

—Fieber, bakteriologische Untersuchungen bei 
(Werner u. v. Zubrezycki) 43. 

—Fieber, Behandlung des (Hirst) 667. 

—Fieber, Fixationsabscesse bei (Santi) 633. 

—Fieber, Fochiersche Methode bei (Casedevant) 
189. 

—Ficber, Häufigkeit des (Mc Glinn) 602. 

—Fieber, Hysterektomie bei (Crousse) 602. 

—Fieber und Behandlung retinierter Placenta 
(Winter) 274. 


Puerperal-Fieber-Prognose (Baeumer) 138. 
— Fieber, Serumbehandlung des (Woodward) 221. 
—-Fieber, Terpentinöl bei (Cramer) 493. 
— (ieistesstörung (Rochaix) 76. 
— Gonokokkeninfektion (Fabre u. Dujol) 44. 
— Gonokokzie (Dujol) 76. 
—Ikterus, Hämoconien beim (Jeannin u. Levant) 
378. 
—Krankheiten (Bublitschenko) 44; (Pierra) 189; 
(Stroganoff) 667. 
—Krankheiten und heiße Einspritzungen (Stroga- 
noff) 221. 
— Phlebitis, Kalkschale in der Vena iliaca ex- 
terna nach (Shoemaker) 603. 
— Psychosen (Hohmann) 192. 
— Ursprung der Endokarditis und Gelenkrheuma- 
tismus (Pierra) 189. 
— Uterus, Curettage des (Zowjanoff) 603. 
— Wundinfektion (Henkel) 668. 
Puerperium (Gellhorn) 665; (Laserstein) 635; 
(Webster) 75. 
—, Bradykardie und Ventrikelautomatismus im 
(Fabre u. Petzetakis) 76. 
— Eklampsiebehandlung (Rouvier) 630. 
—Eklampsie, Behandlung mit Morphium (Rou- 
vier) 630. 
—, Gelenkrheumatismus und Endokarditis 
(Pierra) 280. 
und Gonorrhöe (Fabre u. Dujol) 190. 
—, Infektion mit Baeillus coli im (Simson u. Bern- 
stein) 182. 
—, Komplikationen im (La Torre) 139. 
—, Kreatin und Kreatinin bei (Roos van den Berg) 
521. 
und Ovarialeysten (Graeupner) 376; (Laf- 
forgue) 139. 
— und Psychiatrie (Batisti) 634. 
—-, Pulsverlangsamung im (Fabre u. Petzetakis) 
332. 
und soziale Lage (Fischer) 336. 
—, Späteklampsie im (Zweifel) 391. 
und Spina bifida (Wittwer de Froutiguen) 139. 
und Sumpffieber (Fournier) 139. 
und Typhus (Debord) 76. 
und Uterusmyom (Jeannin) 138. 
und bakterienfeindlicher Vaginaschleim (Cu- 
kor) 254. 
und Wertheimsche Operation bei Uteruscarci- 
nom (Ferrari) 632. 
Pulsverlangsamung im Puerperium 
Petzetakis) 332. 
Pyämie, puerperale (Sigwart) 43. 
Pyelitis s. a. Niere. 
— (Braasch) 28; (Cohn) 475; (De Gottal) 475; 
(Foskett) 14. 
— Behandlung durch Nierenbeckenspülungen 
(Hirst) 121. 
— und Diathermie (Wossidlo) 121. 
— follicularis (Kretschmer) 265. 
— im Kindesalter (Freeman) 694. 
— der Schwangerschaft (Albrecht) 327; (Bauer- 
eisen) 657. 
Pyelographie (Arama) 321; (Eisendrath) 320; 
(Friedman) 362, 371; (Willan) 34; (Wossidlo) 
370. 
—Ciefahren (Hofmann) 320; (Mason) 371. 


im 


— 
— 
— 
— 


(Fabre u. 
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Pyelographie, Kollargol bei der (Vest) 270. 

—, plötzlicher Tod nach (Smith) 371. 

Pyelonephritis in der Schwangerschaft (Cathelin) 
183; (Chevassu) 657. 

Pylorusstenose, angeborene (Hill) 494. 

Pyogene Prozesse, Phenol-Serumbehandluag der 
— in der Gsynaekologie (Geiger) 635. 

Pyonietra (Ghisleni) 257. 

— und UterusabsceB (Lejars) 419. 

Pyonephrose, geschlossene (Lichtenstern) 429. 

— mit Steinbildung (Albrecht) 430. 

Pyosalpinx (Dicken) 61; (Helbing) 578; (Schickele) 
360; (Schmincke) 422. 

—, operative Behandlung der (Bell) 577. 

—, hohe (Néollier) 6l. 

— und Hydrosalpinx (Fischel) 507. 

—, tuberkulöse, und doppelseitige Nierentuberku- 
lose (Kutschner) 107. 


Quantimeter nach Kienböck (Kirstein) 198. 

Quarzlampe (H. E. Schmidt) 458. 

Quecksilber-Idiosynkrasie (Stricker) 264. 

Querlagen (Unger) 219. 

—, verschleppte, Uterusruptur infolge (Fieux) 438. 

—, spontane Wendung eines Foetus auf den Fuß 
bei (Peer) 217. 


Bachitisches oder osteomalacisches Becken (Fu- 
ster) 633. 

Radikaloperation s. Hysterektomie und Wert- 
heimsche Operation. 

Radioaktive Substanzen, Behandlung mit (Habs) 

299. 

Substanzen, berufliche Schädigungen durch 

(Gudzent u. Halberstaedter) 299. 

Substanzen und Mäusecareinom (Wassermann) 

101. 

Substanzen, physikalische und 

Eigenschaften der (Meitner) 612. 

Substanzen und Röntgenstrahlen bei Uterus- 

carcinom (Rubin) 561. 

Radivaktivität (Dessauer) 152. 

—, Meßapparat für 153; (Szilard) 199. 

—Messungen (Szilard) 89. 

Radiographie des Foetus im Uterus (Perussia) 480. 

— der Harnorgane (Eisendrath) 320. 

Radiometer (Corbett) 564. 

Radium (Corlett) 88; (Heineke) 86. 

— und Röntgen-Arbeiten (Fränkel) 197. 

— Behandlung s. a. Strahlenbehandlung u. Tiefen- 
behandlung. 

— Behandlung (Me C’ann) 53. 

— Behandlung der Carceindme (Bayet) 196, 297, 
298; (Bissell) 612; (Iljin) 644; (König) 611; 
(J. Ransohoff u. J. L. Ransohoff) 563. 

— Behandlung tiefliegender Careinome (Bayet) 87. 

— Behandlung, Grenzen der (Bayet) 149. 

— Behandlung, Hysterektomie wegen Üteruscarci- 
nom, ergänzt durch (Rouhier u. Fabre) 649. 

— Behandlung, Insuffizienz des Ovariums infolge 
(Zimmern u. C'ottenot) 88. 

— Behandlung und Mammacarcinom (Tousey) 
270. 

—Mesothorium- Behandlung (Lazarus) 294. 

— und Mesothorium-Behandlung maligner Tu- 
moren (Kupferberg) 196. 


chemische 


Radium-Mesothorium-Behandlung des Uteruscar- 
cinoms (Lahm) 7; (Menge) 197. 

oder Röntgenbehandlung (Kreuzfuchs) 562. 

und Röntgenbehandlung bei Carcinom (Herna- 
man-Johnson) 561. 

und Röntgenbehandlung in der Gynaekologie 
(Pierra) 344. 

und Röntgenbehandlung der malignen Tumo- 
ren (Lorey) 562. 

und Röntgenbehandlung bei Uteruscareinom 
(Kassogledoff) 148. 

und Röntgenbehandlung bei inoperablem Ute- 
ruscarcinom (Kossogljadoff) 562. 

— Behandlung und Schwangerschaftsblutungen 
(Jung) 629. 

— und Thoriumbehandlung bei Tumoren (Bickel) 
345. 

— Behandlung innerer Tumoren (Lewin) 298. 

— Behandlung inoperabler Tumoren (Pförringer) 
149. 

— Behandlung maligner Tumoren (Arzt u. Schra- 
meck) 611; ((Cieinatz) 562; (Haret) 642; 
(Knox) 499; (C. Müller) 252; (Rovsing) 642; 
(Schüller) 150; (Ulesko-Stoganowa) 643. 

—Behandlung und Urethrovaginalcarcinom (Le- 
gueu u. Chéron) 53, 88. 

— Behandlung in der Urologie (Schüller) 150. 

—Behandlung bei Uteruscarcinom (Aikins) 563; 
(Degrais u. Bellot) 88, 456; (Dobbert) 456, 
563; (Köhler) 563; (Kupferberg) 199; (Rouf- 
fart) 345. 

— Behandlung beim Uterus- und Vaginalcarcinom 
(Cheron u. Rubens-Duval) 456. 

— und Mesothorium-Bestrahlung, Ovarialverän- 
derungen nach (Schiffmann) 413. 

— Bestrahlung, Rotationsapparat für (Weckowski) 
153. 

—Emanationswirkung auf die sekundären Sexual- 
charaktere (Halban) 89. 

— und embryonale Entwicklung (Göppert) 346. 

—Gammastrahlen und maligne Tumoren (Morson) 
498. 

— in der gynaekologischen Behandlung (Bucura) 
646. 


—, Heilung eines Harnröhrenscheidecareinoms 
durch (Leguen u. Cheron) 643. 
—Heilwirkung (Bergell) 611; (Laubermann) 


— und Mesothorium (Bayet) 87; (Dessauer) 52; 
(M. Mayer) 149. 

—Mesothoriumbestrahlungen (Lazarus) 298. 

— und Mesothorium in der Gynaekologie (Gor- 
witz-Kalitejevskaja) 643. 

— und Mesothorium, Preisverhältnis zwischen 
(Walter) 199. 

— oder Mesothorium, Kombination von Röntgen- 
strahlen mit 454. 

— und Röntgenstrahlen (Krönig) 345. 

— und Röntgenstrahlung, Meßinstrument für 
(Hammer) 247. 

—Strahlenmessung (Russ) 564. 

— und Mesothorium-Strahlenmessung (Hersch- 
finkel) 199. 

—-Wirkung, therapeutische (Abbe) 197. 

-——B-Strahlen-Absorption im Gewebe (Keetman) 
414. 
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Radium-y-Strahlen- Absorption im Gewebe (Keet- 
man) 414. 

—, Y-Strahlung des — in Röntgenröhren (Des- 
sauer) 457. 

Rassen-Hygiene (Fraenkel) 608; (Patellani) 448. 

— Hygiene, Unterricht der (Patellani) 640. + ı 

Ratten-Carcinom, Cholesteringehalt von (Bennett) 
13. 

—Sarkom, transplantables (Beebe u. Ness van 
Alstyne) 253. 

Recto-Romanoskop, Untersuchung mit (Melocchi) 
624. 

Rectum, Rectal. 

— s. a. Dickdarm. 

—Ablösen und Emmetsche Naht bei Dammrib- 
operation (Doleris) 649. 

— Anästhesie (Heyd) 55. 

—Careinom (Anschütz) 210; (Carl) 26; (Edwards) 
587; (Guittis) 64; (Hawkes) 624; (Heslop) 
121; (Macewen) 472; (Mayo) 210; (Quenu) 26; 
(Sokoloff) 121; (Watson) 210; (Young) 588. 

—tareinom und Geburt (Florence) 183. 

—tareinom, radikale Operationen des (Gold- 
schmied) 473. 

—tCarcinom und Polyposis recti, Beziehungen 
zwischen (Jüngling) 656. 

—Chirurgie (Calmann) 210; (Sehrt) 587. 

—Divertikel (Kohn) 623; (Latarjet u. Murard) 
585; (Mourgues) 119. 

—-Divertikel, erworbene (de Quervain) 470. 

— Entleerung (Kuhlmann) 170. 

—Exstirpation (Schwartz u. Cruet) 210. 

—Exstirpation, abdominoperineale (Cun&o) 427. 

—Exstirpation und Obstipation (Don) 364. 

—Gonorrhöe beiVulvovaginitis (Wolffenstein) 575. 

—, Harnblasenektopie und Uretereneinpflanzung 
in das (Simpson) 512. 

— und Harnblasenschädigungen bei Radium- und 
Mesothoriumbehandlung des Uteruscarcinoms 
(Pankow) 684. 

—Implantation, Ersatz der fehlenden Vagina 
durch (Schubert) 504; (Straßmann) 503. 

— und Anuskrankheiten (Leavitt) 120. 

—, Linkslagerung des (Lemesie) 164. 

—Luftschlucken (Taillens) 27. 

—, Lumen des (Markoff) 120. 

—, Mobilisation des — zur Perineorraphie beim 
kompletten Dammriß (Pozzi) 649. 

—Narkose (Magrini) 93. 

— und Perimetrium, Verwachsungen gwischen 
(J. Fiolle u. P. Fiolle) 622. 

—Polypen, multiple (Drummond) 472. 

—, multiple Polypen des (Norbury) 263. 

—-Prolaps (Albrecht) 263; (Jurasz) 170; (Malespine) 
26; (M. Müller) 26; (Rudier) 26. 

—Prolaps, Fascientransplantation bei (Harttung) 
169. 

—Stopfrohr (Barnes) 263. 

—, tertiäre Syphilide am (Vignolo-Lutati) 473. 

— Tuberkulose (Ignard) 170. 

—Vaginalfistel (Didier) 255; (Eden) 358, 575. 

— und Anusverschluß (Cole) 656. 

— Versorgung, arterielle (Drummond) 427, 511. 

—, Volvulus des (Tietze) 584. 

Reizdosen bei Röntgenbehandlung inoperabler 
Carcinome (Sachs) 88. 


Religion und Geburtenrückgang (Wulf). 288. 

— und Geburtenziffer (Hüffell) 533. 

Renaler Infantilismus (Miller u. Parsons) 339. 

Respiration s. Atmung. 

Retention von Eihäuten (Guildal) 217. 

Retina-Ablatio und Schwangerschaft (Adam) 485. 

Retinitis albuminurica und Schwangerschaft 
(Adam) 485. 

Retraktionsring als Geburtshindernis (Jardine) 
184 


Retroflexio uteri s. Uterusretroflexion, Alexan- 
der Adamsche Operation, Ventrofixation. 

Retroplacentare Blutung (Keiffer) 277. 

Retrouterine Hämatocele durch Ruptur eines 
Corpus luteum (Lecène u. Taitz) 579. 

Riesencystomyome (Lingen) 16. 

Riesenkind (Kupferberg) 222. 

Ringersche Lösung und Schwangerschaftsderma- 
tose (Roos) 520. 

Röhren-Betrieb in der Gynaekologie (Kayser) 564. 

—-Blende für therapeutische Bestrahlung (v.Graff) 
247. 

Röntgen-Apparate, Tiefenversuche mit (Kreß) 7. 

— und Radium-Arbeiten (Fränkel) 197. 

— Beckenmessung (Fabre u. Trillat) 89. 

— Behandlung s. a. Strahlenbehandlung. 

— Behandlung s. a. Tiefenbehandlung. 

—-Behandlung (Albers-Schönberg) 86; (Alexan- 
droff) 196; (Chilaiditi) 195; (Me Cann) 53. 

— Behandlung der Blutungen (Sielmann) 684. 

— Behandlung inoperabler Carcinome und Reiz- 
dosen (Sachs) 88. 

— Behandlung der Genitalkrankheiten (Sielmann) 
684 


— Behandlung in der Gynaekologie (Bucura) 646; 
(Kirstein) 344; (Schmitz) 194. 

— Behandlung, Haftung des Arztes für (Mertins) 
300 


— Behandlung, Haftung des Arztes für Körper- 
schäden durch (Mertins) 247. 
— Behandlung der Mammakrankheiten (Sielmann) 


684. 
— Behandlung und Metropathie (Ebeler) 293; 
(Sielmann) 684. 
—-Behandlung der Myome (Birdsall) 413; (Siel- 
mann) 684. 
—-Behandlung der Ovarien und des Basedow 
(Wagner) 195. 
— Behandlung der tuberkulösen Peritonitis ( Alber- 
tario) 654. 
oder Radiumbehandlung (Kreuzfuchs) 562. 
und Radiumbehandlung bei Carcinom (Herna- 
man-Johnson) 561. 
und Radiumbehandlung in der Gynaekologie 
(Pierra) 344. 
und Radiumbehandlung der malignen Tumoren 
(Lorey) 562. 
und Radiumbehandlung bei Uteruscarcinom 
(Kassogledoff) 148. 
und Radiumbehandlung bei inoperablem Ute- 
ruscarcinom (Kossogljadoff) 562. 
— Behandlung bei benignen und malignen Tu- 
moren (Gambaroff) 561. 
— Behandlung maligner Tumoren (Heßmann) 344; 
(Sielmann) 684; (Telemann) 195; (Tiegel) 8. 


— 


— 


—-Behandlung und Uteruscarcinom (Ebeler) 293. | 


Röntgen-Behandlung maligner Uteruskrankheiten 
(Sachs) 560. 

— Behandlung und Uterusmyom (Ebeler) 293. 

—Bilder, stereoskopische, aus der Geburtshilfe 
(Vogt) 372. 

— Diagnostik der Fremdkörper (Henrard) 412. 

— Diagnostik, geburtshilfliche (Kayser) 593. 

— Diagnostik der Nierensteine (Mik6 u. Rövesz) 33. 

—Diagnostik der Uterustumoren (Rubin) 412; 
(Stiassny) 619. 

— Dosierung (Fränkel) 499. 

—Dosimetrie (Herschfinkel) 199; (Immelmann u. 
Schütze) 198; (Kienböck) 198; (Kirstein) 198; 
(H. E. Schmidt) 198; (Szilard) 199. 

—Fieber und Früherythem (Kienböck) 147, 244. 

—Gesellschaft, deutsche, zu Berlin 347. 

—Instrumentarien, moderne, für Tiefenbehand- 
lung (Günther u. Bosselmann) 612. 

—Kabinett (Otten u. Klee) 457. 

—Lehre (Gocht) 194. 

— und Radium (Krönig) 345. 

—Röhre, Härte der (Hida) 645. 

—Röhren, Y-Strahlung des Radiums in (Dessauer) 


457. 

—Stereographie der Steine der Harnorgane (Cald- 
well) 127. 

—Strahlen s. a. Tiefenbestrahlung. 

—Strahlen (Eckstein) 244; (Heineke) 86; (Reid) 
645. 


—Strahlenabsorption im Gewebe (Keetman) 414. 
—Strahlen bei tuberkulöser Appendicitis (Molard) 
654 


—Strahlen und Carcinom (Fowler) 562. 

—Strahlen bei Carcinombehandlung 684. 

—Strahlen, Diagnose der Enteroptose durch (Cole) 
653. 

—Strahlendosierung (Ruggles) 153. 

—Strahlendosimeter s. Chromoradiometer. 

—Strahleneinwirkung auf normales Gewebe 
(Krause) 455. 

—Strahleneinwirkung auf Ovarien (Reifferscheid) 
147. 

—Strahlenfilterung (Salmond) 612. 

—Strahlen, filtrierte (Hörder) 564. 

—Strahlen, Behandlung der Frauenkrankheiten 
mit (Sielmann) 684. 

—Strahlenintensität, Messung der 414. 

—Strahlen, Kombination von — mit Mesothorium 
oder Radium 454. 

—Strahlen und Menstruationsbeschwerden (Her- 
naman-Johnson) 244. 

—Strahlen, Meßapparat für Dosierung von 153. 

—Strahlenmessung (Szilard) 685. 

—Strahlenmessung, Apparat zur (Szilard) 644. 

—Strahlennatur (Pohl) 299. 

—Strahlen und Ovarien (Fraenkel) 194. 

— Strahlen und radioaktive Substanzen bei Uterus- 
carcinom (Rubin) 561. 

— und Radiumstrahlung, 
(Hammer) 247. 

—Strahlen und Radium und maligne Tumoren 
(v. Eiselsberg) 297. 

— Strahlen und Schwangerschaft (Edelberg) 685. 

—Strahlen, sekundäre (Barkla) 457. 

—Strahlen und Tumoren (Schmidt) 643. 

—Strahlen, Unfruchtbarmachung durch — bei 


Meßinstrument für 


— 


Verbrechern und Geisteskranken (Fraenkel) 
608. 

Röntgen-Strahlen und Uteruscarcinom (Kalmy- 
koff) 6. 

—sStrahlen und Uterusnyon (Lacaille) 52; (Mah- 
ler) 86. 

—Strahlen -Wirkung bei Chlorose (Fraenkel) 644. 

—Technik (Albers-Schönberg) 86; (Chilaiditi) 195; 
(Christen) 612; (Corbett) 564; (Fränkel) 499; 
(Groedel) 197; (Grossmann) 564; (Hersch- 
finkel) 199; (Hörder) 564; (Kayser) 564; 
(Kienböck) 198; (Kirstein) 198; (Morton) 499; 
(H. E. Schmidt) 198; (Schmitz) 194; (Szilard) 
199; (Telemann) 195. 

—Technik, neuere Apparate der (Otto) 612. 

—Tiefenbehandlung (Alwens) 294. 

— Verfahren, Leitfaden des (Fürstenau) 413. 

— Wirkung auf Ovarien (Lacassagne) 52. 

Röntgenisation (J. Müller) 294. 

Röntgenologie (Groedel) 197. 

Röntgenologische Beckenmessung (Kreiss) 177. 

Rücken, innere Überdrehung des — infolge Arm- 
vorfall (Sachs) 276. 

Rückenmarks- Anästhesie s. Lumbalanästhesie. 

— Krankheiten, überraschend schneller Geburts- 
ablauf bei (Zimmermann) 490. 

— bei Lumbalanästhesie (Consoli) 500. 

Rumpfhochlagerung und Kopfhochlagerung bei 
Verletzungen des Abdomens (Fowler) 157. 

Russosche Reaktion (Bonnin u. Lartigant) 175. 


§ romanum, Krankheiten des (Delli Ponti) 655. 

Nabouraud-Noiré-Pastillen (Kienböck) 198. 

Nacrococcygealtumor, kongenitaler (Maxwell u. 
Ley) 282. 

Näugling s. a. Neugeborenes. 

— Alter, Infektionen des (Capdevilla) 77. 

—Atrophie und kongenitale Leberveränderungen 
(Barbier u. Cléret) 671, 

— Ernährung (Jaschke) 45; (Kamnitzer) 221; 
(Raudnitz) 605; (Rietschel) 45; (Soldin) 222. 

— Ernährung mit Friedenthalscher Kindermilch 
und Gemuüsepulver (Friedenthal) 221. 

— Ernährung und Milchpulver (Pouliot) 45. 

—, desquamative Erythrodermien der (de Vaugi- 
rard) 77. 

—Fürsorge 601; (Felhoen) 604; (Mittelhäuser) 635; 
(Rohmer) 139. 

—Fürsorge und Hebamme (Jung) 283; (Rott) 
283. 

— Fürsorge und Säuglingssterblichkeit (Hardrat) 
700. 

— Fürsorge in großen Städten (Lamalle) 222. 

—Fürsorgestellen und Ortskrankenkasse (Schoe- 
del) 668. 

—, Gesundheits-, Ernährungs- und Wohnungs- 
verhältnisse der (Rohmer) 66%. 

— und Hypertonie (Heim) 636. 

—, Ozaena beim (Pasquier) 77. 

— und Neugeborenenpathologie (Rouèche) 379. 

—^Nchutz (Gannet) 76; (Harrison) 70; (Py) 76; 
(Wohrizek) 700. 

— Schutz und Hebammen (Rademacher) 669. 

—Schutz, preußische Landeskonferenz für 440. 

—Sterblichkeit s. a. Kindersterblichkeit. 

— Sterblichkeit (Baudouin) 669; (Bieling) 636; 
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(Cruveilhier) 670; (Hüffell) 531; (Peiper) 604; 
(Rupprecht) 604; (Severi) 281; (Tulev) 45. 

Säuglings-Sterblichkeitsbekämpfung (Gerstenter- 
ger) 493. 

—sSterblichkeit und Säuglingsfürsorge (Hardrat! 
700. 

—, Wassermannsche Reaktion beim (Roux) 77. 

Sakral- Anästhesie s. a. Lumbalanästhesie. 

— und Lokalanästhesie bei Laparotomien (Trau- 
gott) 685. 

—Tumoren (Stahr) 140. 

Salpingitis oder Appendicitis (Danjou) 244. 

— oder Appendicitis, Unterscheidung des akuten 
vom nichtakuten Stadium einer (Peraire u. 
Boyet) 620. 

—, eitrige (Wätjen) 650. 

Saponin (Rotky) 349. 

Sarkom, cystisches (Outerbridge) 622. 

— Metastasen in der Lunge (Martin) 309. 

— Ratten, Behandlung der — mit Extraktstoffen 
des eigenen Tumors (Blumenthal u. Lewin) 
102. 

Sauerstoff-Injektionen bei akuter Peritonitis (Val- 
lerant) 166. 

Saugen, Physiologie des (Barth) 45, 190. 

Saxtorph, Mathias, und seine Zeitgenossen (In- 
gerslev) 103. 

Schädel, fötaler, mangelhafte Verknöcherung dr 
(Maxwell) 493. 

— Lage mit sakralwärts rotiertem Hinterhaupt 
(Pinzani) 40. 

Schädigung, berufliche, durch radioaktive Sub- 
stanzen (Gudzent u. Halberstaedter) 299. 

Scharlach während Schwangerschaft (Barbail) 71. 

Schauta-Wertheimsche Operation bei der Behand- 
lung des Üterusprolaps (Carnelli) 640. 

Scheide s. Vagina. 

Scheintod s. a. Asphyxie. 

— bei Neugeborenen (Sakaki) 334. 

Schein-Zwitter s. Pseudohermaphroditismus. 

Schenkel-Hernie s. a. Hernie. 

—Hernie s. a. Leistenhernie. 

—Hernie, Radikalbehandlung der (Larricu) 63. 

Schilddrüsen-Extrakt bei schwangeren Kaninchen 
(Cords) 480. 

—Extrakte, Wirkung von — auf den Uterus 
(Fuchs) 4. 

Schild- und Keimdrüsen, Beziehungen zwischen 
(Korentschewsky) 682. 

Schlamm-Bäder-Behandlung und Pelvioperitonitis 
(Ischirkin) 458. 

Schlayersche Untersuchungsmethode, Nierenfunk- 
tionsprüfung mit (Deutsch u. Schmuckler) 


369. 
Schließungs-Strom, Unterdrückung des (Morton) 
499. 


Schock (Boise) 686; (de Bovis) 686; (Colcord) 10. 

—, chirurgischer, bei geburtshilflichen Operationen 
(Mc Donald) 201. 

—, elektrischer, Tod durch (Borri) 571. 

— nach der Geburt (Fabre u. Bourret) 491; (V»l- 
mat) 98. 

—, Natur des (Janeway u. Ewing) 98. 

—Tod (Schumacher u. Jehn) 615. 

Schrägschnitt im Epigastrium (Sick) 250. 

Schuljugend und Pubertät (Strauss) 82. 


Schulter-Breite, zu große, des Kindes (Gardlund) 
488. 

—-Lage, verschleppte, und Embryotomie (Rabaute) 
13 


—-Lage, Selbstentwicklung bei (Bredhead) 438. 
— Lage, plötzliche Selbstwendung bei (Voron) 72. 
—-Vorlage, Häufigkeit der (Florence) 488. 

—, vorliegende, Wendung bei (Bar) 72. 

Schwangere, perniziöse Anämie bei (Deluen) 183. 

—- und Autointoxikationen (Bertino) 485. 

—, Beeinflussung des Bakteriengehaltes der Va- 
gina von — durch medikamentöse Spülungen 
(Zweifel) 67. 

— Beistand (Walch-Kerens) 382. 

— Beratung (Brouha) 440. 

—, Blutserum von (Hellin) 610. 

-—-und Gebärende, Vergiftungen bei (Zweifel) 407. 

—Hygiene (Pierra) 372. 

— Kaninchen, Schilddrüsenextrakt bei (Cords)480. 

—, Ödeme bei (Pierra) 216. 

—, Reststickstoff des Blutes bei (Farr u. Williams) 
213. 

—, Syphilis bei (Brisson) 71. 

—, tetanoide Symptome bei (Kreiß) 528. 

—Uterus, Incarceration des (Jung) 67. 

— und Wöchnerinnen in Frankreich, Unter- 
stützungen von 382. 

Schwangerschaft s. a. Zwillinge u. Vierlinge. 

— (Hinselmann) 375. 

— und Addisonsche Krankheit (Wolff) 233. 

— und Albuminurie (Beard) 521; (Gerest) 71. 

—Albuminurie und Veränderungen der Placenta 
(Acconci) 130. 

— und Alkohol (Delhez) 39. 

—Alter, Diagņostik des (Pinard) 480. 

— und Anurie (Berg) 437. 

und Appendicitis (Wanner) 596; (Serck) 691. 

und falsche Appendicitis (Vautrin) 486. 

und Arbeit (Vicarelli) 79. 

und Basedowsche Krankheit (Davidowitsch) 

486; (Gellhorn) 182; (Wolff) 233. 

—, akute Bauchschmerzen in der (Andrews) 177. 

— Behandlung (Saunders) 478. 

— und Berufskrankheiten (Vicarelli) 446. 

—, Blutdruck und Viscosität bei (Pellissier) 66. 

—, Blutfermente im Verlauf der (Prusik u. Tuma) 
178. 

— Blutungen (Borkowski) 131; (Frankenstein) 68. 

—Blutungen, Behandlung der (Jung) 629. 

— Blutungen und Radiumbehandlung (Jung) 629. 

—, Caleiumgehalt des Blutes in der (Aymerich)273. 

und Carcinom (Berccz) 662. 

und Chorea (Dobkevitch) 38; (Wolff) 231. 

und Corpus luteum (Landsberg) 517; (Soko- 

loff) 66. 

und Corpus luteum ovulationis (Fenger) 206. 

—-Dermatose und Ringersche Lösung (Roos) 520. 

—-Dermatosen, Serumbehandlung der (Heimann) 
215; (Pery) 436. 

-—-Dermographie (Treub) 521. 

— und intraligamentäre Dermoideyste (Kreutz- 
mann) 486. 

— und Diabetes (Beard) 521. 

—-, Diätetik der (Landsberg) 517. 


mamam 
— 
— 
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Schwangerschaft, Drillings- (Coron) 71. 

—, eingebildete (Auttonen) 479; (Rossier) 695. 

—, ektopische s. Extrauteringravidität. 

—, Embolie im Verlaufe von (S. Remy u. A. 
Remy) 328, 486. 

— Ende, Bestimmung des (Périer) 67. 

— und Epilepsie (Wolff) 231. 

— Erbrechen s. Hyperemesis. 

— extrauterine s. Extrauterinschwangerschaft. 

— und Fibroma molluscum (Brickner) 133. 

— Fortbestand bei uterinen Blutungen (Obmann) 
67. 

—, Galle während (Decio) 70. 

— und Gallensteine (Graham) 375. 

und Geburt, Augenveränderungen bei (Adam) 

485. 

und Geburt bei Herzfehler (Webster) 71. 

und Geburt, Hirnhautblutung im Verlaufe von 

(Fabre u. Bourret) 437. 

—, Geburt und Puerperium, Betrachtungen und 
Gedanken über (\W. Huber) 372. 

—, Geburt und Puerperium, Physiologie von (van 
Waasbergen) 372. 

— und Geisteskrankheiten (Wolff) 231. 

—, gerichtlich-psychiatrische Bedeutung von 
(König) 285. 

—, Geschlechtsverkehr in (Geolkver) 177. 

—, Gewicht und Länge der Neugeborenen zur 
Dauer der (Kober) 129. 

— und Glykosurie (Beard) 521. 

—(iynatresien (Ruge II) 36. 

—, Harnanalyse in der (Beard) 521. 

— und Harnorgane (Zoeppritz) 631. 

— und Harnstauung (Bauereisen) 657. 

— und Hautkrankheiten (Wolff) 233. 

— und Hautreaktion (Engelhorn u. Wintz) 324. 

— und neue Hautreaktion (Esch) 631. 

— und Hirnkrankheiten (Dreyfus u. Traugott) 
328. 

— und Herpes zoster (Colorni) 132. 

— und Herzfehler (Freund) 275; (Pierra) 280. 

— mit Herzfehler, Geburt bei — mittels Kaiser- 
schnitt bei Lumbalanästhesie (Barris) 661. 

— und Herzleiden (Barris) 486. 

—, Herzreflex beim Druck des Augapfels in der 
(Garnier u. Levi-Franckel) 272. 

— und Herzstörungen (Freund) 597. 

— bei erhaltenem Hymen (Best) 325. 

— und Ikterus (Tylecote) 133. 

— und [Ileus (Florence) 183; (Rudaux) 596. 

—, Insuffizienz der Nebenniere in der (Zuloaga) 
596. 

—, interstitielle s. a. Extrauterinschwangerschaft. 

—, interstitielle (Kastanajew) 37; (Popoff) 519. 

—, Jugularpulsveränderungen während der (Fabre 
u. Petzetakis) 478. 

— und Kehlkopftuberkulose (Imhofer) 182. 

— und innere Krankheit (Wolff) 225. 

—, Kreatin und Kreatinin bei (Roos van den 
Berg) 521. 

— und alimentäre Lactosurie (Beard) 521. 

— Lähmungen (Heykes) 191. 

—, akute gelbe Leberatrophie während der (Arbe- 
kow) 596. 


— 


— Diagnostik (Eben) 660; (Giusti) 627; (Kayser) | — und Lungenkrankheiten (Wolff) 229. 


593; (Pinard) 213, 627. 


— und Lungenödem (Medling) 39. 


— 766 — 
Schwangerschaft, akute Magenerweiterung bei | Schwangerschafts-Thrombose (Decio) 597. 


(Thompson) 327. —Toxämie (Coles) 485; (Grube u. Reifferscheid) 
—, hypertrophische Mamma in der (Huguier) 270. 70; (Smith) 327. 
— und Mammacarcinom (Dervaux) 486. —Toxämie, Klonus während (Merrill) 38. 
—, Masern in der (Freedman) 596. —Toxikosen (Wolff) 234. 
— und Meliturie (Beard) 521. — und Tuberkulose (Allen) 631; (Crede-Hürderi 


— und Mumps (Chambrelent) 133. 596; (Ehrenfest) 275; (Freund) 275, 59; 
—, Verschluß des inneren Muttermundes in der | (Imhofer) 182; (Seitzinger) 275; (Sergent) 39: 


(Ruge II) 36. (Wolff) 229. 

— und akute infektiöse Myelitis (Pou) 631. — und Typhus (Berkowitz) 437. 

— und Myomektomie (Goinard u. Laffont) 632. | —, übertragene (Maillart) 272. 

— und Nephrektomie (Zoeppritz) 631. — Unterbrechung (Nicholson) 628. 

— und Nierenentzündung (Beard) 521; (Dycker- | —Unterbrechung, Hysterotomia vaginalis anterior 
hoff) 437. bei (Sselitzky) 600. 


—, Nierenfunktion in der (Jonas) 657. —-Unterbrechung, künstliche (Wolff) 225. 

— und Nierenkrankheiten (Wolff) 232. — Unterbrechung, künstliche, bei Psychosen (Lie- 

— und spontane Nierenruptur (Berg) 437. | nau) 78. 

— und Ohrenkrankheiten (Wolff) 233. ` | —Unterbrechung und Tuberkulose (Kouwer) 39. 

— und Ovarialcysten (Framond) 71; (Graeupner) |— und Uterus (Lockyer) 375; (Soubeyran u. 
376; (Lepage) 183. Oeconomos) 216. 

— und Ovarialcystom (Deletrez) 438. — bei Uterus bicornis (Hammerschlag) 130. 

— bei Ovariumteratom (v. Kubinyi) 662. — und Uterus bicornis bicollis (Marshall) 373. 

— und ÖOvarientumor (Aziz-Fikret) 276. — bei Uteruscarcinom (Sullivan) 522. 

— und Parotitis (Chambrelent) 437. — und Uterusmyom (Bar) 39; (Grosse) 5®: 

— Pathologie (Waasberger) 516. (Grosse u. Pasquerau) 40; (Kosmak) #39; 

—, Polyneuritis in der (Farani) 607. (Lehmann) 71; (Maxwell) 375; (Rooy) 52: 

—Pyelitis (Albrecht) 327; (Bauereisen) 657. (Stevens) 216. 

—Pyelonephritis (Cathelin) 183; (Chevassu) 657. |— und Uterusmyomnekrose (Gross) 39. 

—Pyelonephritis durch Autovaccine geheilt (Wey- |—, Uterusmyom mit Stieldrehung in der (van 
meersch) 696. Assen) 522. . 

— Reaktion s. a. Serodiagnostik. — im rudimentären Uterus (Schtscherbina) 519. 

—Reaktion, Hämolyse der Streptokokken als | — im rudimentären Uterushorn (van der Heyden) 
(Benthin) 526. 273. 

—, deciduale Reaktion während der (Giusti) — im Uterus subseptus (Buist) 273. 


— und Retina-Ablatio (Adam) 485. — bei Uterus unicornis (Frühinsholz u. Job) 75. 
— und Retinitis albuminurica (Adam) 485. — und doppelte Vagina (Barozzi u. Fournier) 213. 
— bei Retroflexio uteri und Appendicitis (Schlich- | —, verlängerte (Sellet) 67. 

ting) 68. —Verlauf, normaler (Alexandresco) 66. 
— und Röntgenstrahlen (Edelberg) 685. —, vorgetäuscht durch cystisches Fibrosarkom 
—, Scharlach während (Barbail) 71. des Ovariums und des Ligamentum latum 


—, innere Sekretion des Ovariums während der (Laws) 622. 
(Pardi) 621. Schwimmen und weibliches Geschlecht (Buschan) 
—Serodiagnostik 179; (Abderhalden) 67, 323; 496. 


Scopolamin-Morphium-Äther-(Chloroform)-Misch- 
narkose (Sick) 566. 

—Morphium- und Scopolamin-Pantoponnarko® 
in Verbindung mit Inhalationsanaestheticı 
(Keim) 55. 

—Pantoponnarkose (Johannsen) 459. 

Sectio caesarea 8. Kaiserschnitt. 


(Abderhalden u. Fodor) 373; (Abderhalden 
u. Grigorescu) 373; (Dejust) 373; (Eben) 660; 
(Ecalle) 434; (Flatow) 129, 178; (Franz) 324; 
(Gaujoux) 36; (Gruß) 660; (Hiess) 593; 
(Hüssy) 593; (Jamison) 482; (Jellinghaus u. 
Losee) 272, 696; (Kjaergaard) 518; (Krupski) 
179; (Labbé u. Petridis) 179; (Lahm) 518; 
(Lange) 481; (Leavitt) 593; (Le Lorier) 36; | Seide und Harnblasensteine (Le Fur) 174. 
(Michaelis) 36; (Mironowa) 481; (Paine) 179; | Sekretion, innere (Tschernischoff) 650. 
(Partos u. d’Ernst) 434; (Pinard) 324; (Prusik | —, innere, und Ovarium (Benthin) 506; (Brill)3#. 
u. Tuma) 178; (Puppel) 518; (Schiff) 323; 
(Schwarz) 5; (Stoeckel) 659; (Stoner u. Skeel) 
696; (Stresemann) 372; (Wallis) 179; (War- 
field) 36; (Welsch) 660; (Ysabolinsky) 129. 

—, Störungen der Harnorgane in ihrer Beziehung 
zu (Falardeau) 38. 

—, Stoffwechselveränderungen in der (Lands- 

berg) 517. 

und Struma (Wolff) 233. 

und Syphilis (Lobenstine) 39. 

und Tabaksarbeit (Holtzmann) 372. 

und Tabes (Huet) 192. 

und Tetanie (Wolff) 233. 


—-, innere, des Ovariums während der Schwanger- 
schaft (Pardi) 621. 

Sekundärstrahlen s. a. Strahlenbehandlung. 

—Strahlen (Allmann) 245; (Barkla) 457; (Locher) 
347; (Schlesinger u. Herschfinkel) 240; 

—Strahlenwirkung (H. C. Schmidt) 246. 

Selbstentwicklung bei Schulterlage (Brodhead) 
438. 

Selbstinfektion in der Gynaekologie (Benthin) 
291. 

Selenium in der Carcinombehandlung (Popoy) 13. 

Sennatin (Drews) 154; (Lindbom) 458. 

Sepsis s. a. Puerperalfieber. 


TE LA 


Sepsis, Alkalien bei (Vorschütz) 251. 

—-, Bauchverschluß bei (Dameron) 260. 

—, klinische Beobachtungen bei (Lessochin) 460. 

—, puerperale (Hirst) 667. 

—, Wesen und Behandlung der (Schottmüller) 302. 

Septicämie (Burnham) 601. 

—, puerperale (Battistini) 280. 

Septicopyämie (Cox) 280. 

Septische Krankheiten, Behandlung der (Bondy) 
635; (Rosenstein) 635. 

Septum rectovaginale, Adenomyom des (Cullen) 
19 


Sera und Vaccine bei Gonorrhöe (Malleterre) 158. 

Nerodiagnostik s. a. Abwehrfermente, Dialysier- 
verfahren, Fermentreaktion, Komplement- 
ablenkung, Ninhydrin- und Schwangerschafts- 
reaktion. 

— (Abderhalden) 146, 292, 340, 452, 498, 558; 
(Abderhalden u. Fodor) 373; (Abderhalden 
u. Grigorescu) 453; (Abderhalden u. Paquin) 
341; (Berner) 341; (Conradi) 340; (Deetjen 
u. Fränkel) 85, 340; (Flatow) 293; (Forster) 
453; (Fränkel) 611; (Freymuth) 341; (Friede- 
mann u. Schönfeld) 4; (Kämmerer) 146; 
(Kämmerer, Clausz u. Dieterich) 85; (Kjaer- 
gaard) 85; (Lampe u. Fuchs) 146; (Lampe u. 
Paregger) 340; (Lampe u. Stroomann) 292; 
(Leri) 292; (Lichtenstein) 342; (McCann) 53; 
(A. Mayer u. Schneider) 463; (Parsamoff) 
5; (Prager) 558; (Rosenthal u. Biberstein) 
451. 

— zur Differenzierung von Bakterien (Kirsch- 
baum u. Köhler) 611. 

—, theoretische Begründung der (Friedberger u. 
Goretti) 557. 

— des Carcinoms (Allmann) 245; (Benech) 159; 
(Blackstein) 617; (Lampe-München) 304; 
(Schawlow) 687. 

— und Carcinomdiagnose (Piorkowski) 13. 

— bei Careinom und Tuberkulose (Fränkel) 5, 


291. 
— in der Geburtshilfe und Schwangerschaft 
(Fetzer) 50. 


— bei Lues (Sowade) 304. 

der Schwangerschaft s. a. Diagnose, biologische, 

der Schwangerschaft. 

— der Schwangerschaft 179; (Abderhalden) 67, 
323; (Abderhalden u. Fodor) 373; (Abder- 
halden u. Grigorescu) 373; (Dejust) 373; 
(Eben) 660; (Ecalle) 434; (Flatow) 129, 178; 
(Franz) 324; (Gaujoux) 36; (Griesbach) 481; 
(Gruss) 660; (Hiess) 593; (Hüssy) 593; (Ja- 
mison) 482; (Jellinghaus u. Losee) 272, 696; 
(Kjaergaard) 518; (Krupski) 179; (Labbe u. 
Petridis) 179; (Lahm) 518; (Lange) 481; 
(Leavitt) 593; (Le Lorier) 36; (Michaelis) 36; 
(Mironowa) 481; (Paine) 179; (Partos u. 
d’Ernst) 434; (Pinard) 324; (Prusik u. Tuma) 
178; (Puppel) 518; (Schiff) 323; (Schwarz) 5; 
Stoeckel) 659; (Stoner u. Skeel) 696; (Strese- 
mann) 372; (Wallis) 179; (Warfield) 36; 
(Welsch) 660; (Ysabolinsky) 129. 

— und Sekretion des Ovariums (Solowjew) 452. 

—, Technik der (DeWaele) 5; (Swart u. Terwen) 
291. 

—, Verwertbarkeit der (Oeller u. Stephan) 5. 


— 
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ı Serum-Behandlung, 
252. 
— Behandlung gonorrhoischer Krankheiten (Chol- 
zoff) 56. 
— Behandlung und Schwangerschaftsdermatose 
(Péry) 436. 
— und Vaccinebehandlung der gonorrhoischen 
Krankheiten (Cholzoff) 99; (Morelle) 461. 
—Reaktion, Carcinomdiagnose mittels (Ball) 100; 
(Lowy) 101. 

—Reaktion bei malignen Tumoren (Hara) 100. 

—Wundbehandlung (Joubrel) 95. 

Sexual-Belehrung in der Schule (Chotzen) 447. 

—Biologie und Fliesssche Periodizitätslehre 
(Saaler) 243. 

—Charaktere, sekundäre, Wirkung der Radiun:- 
emanation auf (Halban) 89. 

— Leben und Nervenleiden (Löwenfeld) 382. 

— Ursprung eines Dramas (Bossi) 528. 

— Wissenschaft, Aufgaben und Ziele der (Bloch) 
384. 

Sexus anceps (Hofstätter) 193. 

Siccor-Apparat und granulierende Wundflächen 
(Poth) 9. 

Sigmoideum-Abknickung (Delatour) 315. 

—, Volvulus des (Arrivat) 427. 

Sigmoiditis (Lafourcade) 586. 

— diverticularis (de Quervain) 470. 

—, Meso- (Carwardini) 114. 

Sinus longitudinalis superior, Thrombophlebitis 
des — nach der Geburt (Commandeur) 440. 

Sittenpolizei (Werthauer) 383. 

Sittlichkeitsverbrechen von Frauen und an Frauen 
(Göring) 443. 

Sonnenbäder (H. C. Schmidt) 458. 

Sozialversicherung und Mutterschutz (Dvoräk) 


antigonorrhoische (Define) 


Speculum, zerlegbares (Salomon) 567. 

Spermatozoen (Smith) 51. 

Spina bifida, EinfluB der — auf den Prolaps der 
Genitalien (Lewis) 17. 

— bifida occulta sacralis, Beckenmißbildung bei 
(Chiaric) 639. 

— bifida und Puerperium (Wittwer de Frouti- 
guen) 139. 

Spinalpunktions-Nadel (Strauss) 566. 

Spiralelektrometer 153. 

Spulwürmer als Ursache von Pseudo-Appendiecitis 
(Borini) 426. 

Stase, chronische intestinale (Sorrel) 467. 

Statistisches Jahrbuch der Stadt Zürich 143. 

Status Iymphaticus (Howell) 349. 

Stein, Anurie verursachend (Frank) 476. 

— Bildung bei Pyonephrose (Albrecht) 430. 

— Extraktion durch eine Fistula vesicovaginalis 
(Stordeur-Verhelst) 477. 

—Niere s. a. Nierenstein. 

—-Niere (Hahn) 5%. 

SteißB-Extraktion nach Deventer-Mueller (de Trey) 
74. 

—Lage- Ätiologie (Marchand) 329. 

Sterblichkeitsziffer und Geburtenrückgang 
(Strauss) 701. 

Sterilecatgut-Kuhn (Clausen) 95. 

Sterilisation und Absonderung (Goddard) 383. 

— der Haut (Lettieri) 91. 
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Sterilisation, künstliche, der Frau (Sarkissiantz) | Syncytialzellen und Reaktion dss menschlichen 


91. 

—, tubare, und artifizieller Abort (Freund) 248. 

Sterilisierung (Audebert u. Faure) 499. 

— der Frau (Kouwer) 79. 

Nterilität (Blaschko) 444; (Schlegtendal) 445. 

—, Diagnose und Behandlung der (Hühner) 290. 

— der Frau (Gellhorn) 338. 

— und Myom (Philips) 498. 

— und Ovarien-Krankheit (Kosmak) 338. 

—-, weibliche, und Gonorrhöe (Flesch) 241. 

Stickoxydul-Gas als Narkoticum (Dolley) 416. 

—NSauerstoffapparat (Moorhead) 501. 

Stillen, Zunahme des (Severi) 281. 

Stillfähigkeit (Deresse) 333. 

Stillgeschäft der Arbeiterinnen (Amidieu) 75 

Stillprämien (Rott) 665. 

Stillstuben (Amidieu) 75. 

Stillunfähigkeit der Frauen (v. Bunge) 634. 

Stirn-Bein, Eindrücken des (Trillat) 191. 

Stoffe, radioaktive, und Carcinom (Koblanck) 196. 

Stoffwechsel-Veränderungen in der Schwanger- 
schaft (Landsberg) 517. 

Stovain, Lumbalanästhesie mit (Montanari) 156. 

Strafrechtlicher Schutz gegen geschlechtliche In- 
fektion (Laupheimer) 47. 

Strahlen-Behandlungs.a.Mesothoriumbehandlung. 

— Behandlung s. a. Radiumbehandlung. 

— Behandlung s. a. Röntgenbehandlung. 

— Behandlung s. a. Sekundärstrahlen. 

— Behandlung (Altschul) 86; (Baisch) 14; (C. Mül- 
ler) 295; (Pagenstecher) 152; (Strauß) 88; 
(Werner) 295. 

— Behandlung der Careinome 454; (Haendly) 561. 
(Krönig, Gauss, Krinski, Lembeke, Wätjen u. 
Königsberger) 253; (H. C. Schmidt) 413; 
(v. Seuffe rt) 642, 559. 

— Behandlung in der Gynaekologie (Henkel) 345. 

— Behandlung, Bedeutüng der — für die Gynae- 
kologie 454. 

— Behandlung der Metropathien 454. 

— Behandlung der Myome 454. 

—-Behandlung oder Operation (C. Müller) 455. 

—Tiefenbehandlung (Rosenthal) 295, 456. 

—-Behandlung der Tuberkulose (Menne) 7. 

— Behandlung der Tumoren (Witzel) 683. 

— Behandlung und maligne Tumoren (Pankow) 
345. 

— Behandlung, Veränderungen der Gewebe und 
Tumoren nach (Hansemann) 455. 

— Behandlung und Vulvacareinom (Winkler) 564. 

—Filterung (Schlesinger u. Herschfinkel) 246. 

— Wirkung, "Theorie der (Heineke) 86. 

Strangulations-Deus (Brown) 580; (Comstock) 313. 

Streptokokken-Art im Harn (De Blasi) 339. 

—Hiümolyse als Schwangerschaftsreaktion (Ben- 
thin) 526 

Struma und Schwangerschaft (Wolff) 233. 

Sublimat-Spülungen, Störungen der weiblichen 
Genitalorgane bei (Leonecini) 358. 

Sumpf-Fieber und Puerperium (Fournier) 139. 

Symphysenschnitt und suprasymphvsäre Geburt 
(Hartmann) 699. 

Symphysiotomie (Kupferberg) 220. 

Syneytiallacunen junger menschlicher 
(Hinselmann) 271. 


Övarien 


Organismus (Foulkrod) 243. 

Syncytioma s. Chorionepitheliom. 

Syphilid, teritiäres anorectales und vulväres (Vig- 
nolo-Lutati) 618. 

—, tertiäre, am Anus (Vignolo-Lutati) 473. 

—, tertiäre, am Rectum (Vignolo-Lutati) 473 

—, tertiäre, an der Vulva (Vignolo-Lutati) 473. 

Syphilis s. a. Lues. 

— (Cook) 592; (Martin) 79. 

— Diagnose, Meiostagminreaktion bei (Frontera) 
352. 

— und macerierte Föten (Maccabruni) 223. 

—tiefahren für die Gesellschaft (Blaschko) 640. 

— in der Gynaekologie und Geburtshilfe (Squier) 
57. 

— als eine Frage der öffentlichen Hygiene (Ni- 
chuls) 496. 

—Rolle in der Genese der Mißbildungen (Rudaux 
u. Lorier) 78. 

— bei Schwangeren und Neugeborenen (Brisson) 
71. 

— und Schwangerschaft (Lobenstine) 39. 

Syphilitiker und Ehefrage (Brocq) 47. 

—, Heirat der (Brelet) 192. 


Tabaks-Arbeit, Einfluß der — auf die Gesundheit 
(Holtzmann) 372. 

—Arbeit und Schwangerschaft (Holtzmann) 372. 

Tabes und Schwangerschaft (Huet) 192. 

Tag-Krippe, Einrichtung und Betrieb von (Brü- 
ning) 44l. 

| Tamponade und Stillung parenchymatöser Blu- 
tungen (Jeger u. Wohlgemuth) 301. 

Telehämostypsis (van der Velden) 450. 

Temperaturverhältnisse bei Neugeborenen(Schütt) 

Tentamen abortus provocandi s. 
neller. 

Teratoencephalocele (Cabanes u. Laffont) 283. 

Teratom des Ovariums (Falco) 652. 

Terpentinöl, bei puerperaler Infektion (Cramer}49. 

Tetanie, postoperative, Organbehandlung der 
(Vogel) 502. 

— und Schwangerschaft (Wolff) 233. 

Tetanoide Symptome bei Schwangeren und Wöch- 
nerinnen (Kreiß) 528. 

Tetanus-Behandlung mit Magnesium sulfuricum 
(Mielke) 303. 

— Behandlung mit Magnesiumsulfat (Vulliet) 303. 

— Behandlung mit Phenolinjektionen (Joffe) 9. 

—, schwerer, Heilung von (Constantini) 351. 

— traumaticus (Meltzer) 98. 

Thermo-Regulator (Heydenreich) 82. 
Thorium-Präparate, Schädigung durch — vom 
forensischen Standpunkt (Budde) 612. 

— und Radiumbehandlung bei Tumoren (Bicke!) 
345. 

—X und Mesothorium (Hörder) 456. 

— X, biologische Wirkung des (Domarur) 197. 

T hromboey ten und Blutgerinnung, ultramikro- 
skopische Studien über (Stübel) 84. 

Thrombophlebitis, postoperative (Wallace) 250. 

—, septische, der Beokenvenen (Lewis) 378. 

— des Sinus longitudinalis superior nach der Ge- 
burt (Commandeur) 440. 


Abort, krimi- 


Thrombose (Hauser) 50. 

—, aseptische, und Hämostose (Philipowioz) 570. 

— und Embolie (Bierring) 302, 616. 

-—— und Embolie, postoperative (Chauvin) 98. 

—, infektiöse (Nagoya) 569. 

—, postoperative (Consoli) 351. 

Thure-Brandtsche Massage (Delassus) 53. 

Thymus-Hypertrophie beim Neugeborenen (Brail- 
lon u. Brohan) 191. ; 

Thyreoidea s. Schilddrüse. 

Tiefenbehandlung s. a. Mesothoriumbehandlung. 

— 3. & Radiumbehandlung. 

— 3. a. Röntgenbehandlung. 

— (Holding) 644. 

— und Myomherz (Mahler) 86. 

—, moderne Röntgeninstrumentarien für (Günther 
u. Bosselmann) 612. 

Tiefenbestrahlung s. a. Röntgenstrahlen. 

— (J. Müller) 294. 

Tiefen- und Gleitpalpation, Diagnose von Abdomi- 
naltumoren durch (Hausmann) 6. 

Todesursachen der unter der Geburt gestorbenen 
Kinder (Goldmann) 380. 

Totalprolaps s. a. Prolaps. 

—, Kaiserschnitt wegen (Warren) 43. 

Totgeburten-Registrierung (Ballantyne) 448. 


Toxämie, puerperale, und XNiereninsuffizienz 


(Handfield-Jones) 327. 
— und Schwangerschaft (Smith) 327. 


‘= Trachealkatheter (Knapp) 222. 


Transfusion s. a. Bluttransfusion. 
Transplantations-Immunität (Tschernischoff) 650. 


Nachgeburtsblutungen (Fieux) 187. 
— Le bei schweren Geburtsblutungen (Fieux) 
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Tuberkulöse, schwangere Frauen, Uterusexstirpa- 
tion bei (Ehrenfest) 275. 

Tuberkulose, abdominale, und Heliotherapie (Re- 
villet) 613. 

— und Carcinom, Serodiagnostik bei (Fränkel) 
291. 

— des Collum uteri (Finteclus) 59. 

—Entwicklung, allgemeine (Verhoogen) 99. 

— der Harnorgane (Vandeputte) 28. 

— im Herniensack (Constantini) 20. 

—, Licht- und Strahlenbehandlung der (Menne) 7. 

—, Mesbébehandlung bei (Chlumsky) 8. 

— und Nierenkrankheiten (Karo) 171, 475. 

— und Schwangerschaft (Allen) 631; (Cred6-Hör- 
der) 596; (Ehrenfest) 275; (Freund) 275, 597; 
(Imhofer) 182; (Seitzinger) 275; (Sergent) 39; 
(Wolff) 229. 

— und Unterbrechung der Schwangerschaft (Kou- 
wer) 79. 

— und Serodiagnostik (Fränkel) 5. 

— des Uterus und der Tube (v. Kubinyi) 648. 

Tubo-Ovarialcysten (Martin) 61. 

Tumoren (Frank) 427. 

—, neuere Arbeiten über (Lissauer) 461. 

— Behandlung (Simon) 356. 

— Behandlung, operationslose (Flörcken) 356. 

—, Behandlung von Sarkomrattenmitden Extrakt- 
stoffen des eigenen (Blumenthal u. Lewin)102. 

—, benigne und maligne, Röntgenbehandlung bei 
(Gambaroff) 561. 

—Bildung und Entzündung (Saint) 355. 

—Diagnose, serologische (Oeller u. Stephan) 353. 


Trendelenburgsche Hochlagerung bei schweren |—, mittels sensibilisierter Embryonalzellen erzeugt 


(Kelling) 305. 
—Extrakt, Behandlung maligner Tumoren mit 
(Lunckenbein) 573. 


— Operation bei Lungenembolie (Schumacher) | — und Gewebe, Veränderungen der — nach 


250. 


Trichterbecken, kyphotisches (Kirstein) 376. 
Tripper s. Gonorrhöe. 


7: Trockenausstriche, Schnellfärbung von (Giemsa) 


498. 


-o Trockenmilch s. Milch. 
‚„;..* Tropococain und Novocain, Lumbalanästhesie mit 


(Mosti) 156. 


. . Trypsin-Bestimmung, Anti-, Wert der — in der 


P EOE und Geburtshilfe (Heinemann) 


‚- —Gehalt, Anti-, und Leukocytose bei Laparoto- 


F ka 
crti 


mien (Gorbakowsky) 641. 


- Tubarabort (de Rouville) 483. 
- Tubargravidität s. Extrauteringravidität. 
: Tube s. a. Adnexe u. Eileiter. 


—Careinom mit Durchbruch in eine Dünndarm- 
schlinge (Hörrmann) 108. 


‚.r —Colünfektion (Foskett) 14. 
ee — Durchgängigkeit (Audebert u. Faure) 499; 


(Cary) 107. 


— e Ovarien, eitrige Infektionen 'der (Child) 


—Torsion, Parovarialeyste mit (Marshall) 164. 


# —-Tuberkujose (v. Kubinyi) 648. 


—, epithelialer Tumor der (Cesar) 465. 


ye Tuberkelbacillen (Dominici) 83. 


— im Blute (Mamorek) 304; (Moewes) 146. 


o Tuberkulin-Reaktion (Tóvölgyi) 617. 


Strahlenbehandlung (Hansemann) 455. 

—, innere, Radiumbehandlung der (Lewin) 298. 

—, inoperable, Behandlung der (Simon) 573. 

—, inoperable, Radiumbehandlung der (Pförrin- 
ger) 149. 

—, maligne s. a. Carcinom. 

—, maligne (Falco) 652. 

—, maligne, Beeinflussung der — durch kolloide 
Metalle (Knauer) 687. 

—, maligne, Bekämpfung von (Posdnjakoff) 577. 

—, maligne, Eiweißepitheldruck bei (Hopmann) 
102. 2 

—, maligne, Entstehung der (Boveri) 355. 

—, maligne, Entstehung und Behandlung der 
(Fichera) 102. 7 

—, maligne, des weiblichen Genitalapparats (Ules- 

. ko-Stroganowa) 418. 

—, maligne, Meiostagmindiagnose der (Izar u. 
Ferro) 462. 

—, maligne, Meiostagminreaktion bei (Izar) 159, 
352; (Izar u. Patané) 100; (Izar u. di Quat- 
tro) 100. 

—, maligne, und Radium (Geinatz) 562; (Ulesko- 
Stroganowa) 643. 

—, maligne, und Radium und Mesothorium (Kup- 
ferberg) 196. 

—, maligne, und Radiumbehandlung (Haret) 642; 
(Knox) 499; (C. Müller) 252; (Rovsing) 642; 
(Schüller) 150. 
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Tumoren, maligne, Radiumbestrahlung der (Arzt 
u. Schramek) 611. 

— , maligne, und Radium-Gammastrahlen (Mor- 
son) 498. 

—, maligne, und Radium und Röntgenstrahlen 
(v. Eiselsberg) 297. 

—-, maligne, Radium und Röntgenbehandlung der 
(Lorey) 562. 

—-, maligne, und Röntgenbehandlung (Heßmann) 
344; (Sielmann) 684. 

—, maligne, Röntgenbehandlung der (Telemann) 
195; (Tiegel) 8. 

—, maligne, Serumreaktion bei (Hara) 100. 

—, maligne, und Strahlenbehandlung (Pankow) 
345. 

—, maligne, Behandlung der — mit Tumorextrakt 
(Lunckenbein) 573. 

—, multiple (Venulet) 12. 

—, multiple primäre (Bartlett) 461. 

—, Multiplizität von (Egli) 418. 

—, Radium- und Thoriumbehandlung bei (Bickel) 
345. 

— und Röntgenstrahlen (Schmidt) 643. 

— und Strahlenbehandlung (Witzel) 683. 

—, transplantabler (Fujinami) 160. 

Tupfer-Kontrolle bei Laparotomien (v. Kubinyi) 
568. 

Tympanismus, chronischer (Marfan) 654. 

— mit Diarrhöen (Marfan) 654. 

Typhus und Puerperium (Debord) 76. 

— in der Schwangerschaft (Berkowitz) 437. 


Überdrehung, innere, des Rückens infolge Arm- 
vorfall (Sachs) 276. 

Überwanderung, äußere, des Ovum (Lupnoff) 322. 

Unfruchtbarmachung durch Röntgenstrahlen bei 
Verbrechern und Geisteskranken (Fraenkel) 
608. 

Unsittlichkeit (Blumm) 80. 

Untersuchung, äußere, während der 
(Hoehne) 133. 

Unzucht (Blumm) 80. 

— mit Kindern (Göring) 443. 

Urämie und Eklampsie (Zweifel) 396. 

Ureter, aberrierende, überzählige (Stammler) 31. 

—Abknickung (Seidel) 211. 

— und Nierenchirurgie (Seidel) 211. 

— und Nierenchirurgie im Jahre 1913 (Wagner) 
626. 

—Cysten (Kotzenberg) 430. 

—, drei (Furniss) 267. 

—-Einpflanzung in das Rectum und Harnblasen- 
ektopie (Simpson) 512. 

—Ende, unteres, Freilegung des (Judd) 590. 

—Ende, unteres, intravesicale Erweiterung des 
(Marmier) 172. 

—, Freilegung des Beckenteils des (Birme) 369. 

—, Hydro-, doppelseitiger (Heiman) 475. 

—Infektionen (Braasch) 28. 

—Inkrustationen (Caulk) 172. 

—Implantationen ins Colon descendens und in die 
Harnblase (Engström) 123. 

—Katheterismus, therapeutischer (Dalençon) 127. 

— und Nierenkrankhciten (Laws) 694. 

—Mündung, Exstirpation der Harnblasenpapil- 
lome an der (Rolando) 626. 


Geburt 
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Ureter-Naht (Sejournet) 124. 

—Naht nach querer Durchtrennung des Uterus 
(Sejournet) 267. 

—Scheiden- und Harnblasenscheidenfistel (Bur- 
gess) 320. 

—Steine (Black) 123; (Fischer) 32; (Frank) 475; 
(Seidel) 211; (Whitehead) 476. 

—Steine, Diagnose und Behandlung der (Krüger) 
211. 

—Steine, eingekeilte (Adler) 685. 

—Stein, Röntgendiagnostik bei (Weisz) 172. 

—, überzähliger (Fromme) 31; (Furnis) 369. 

— Verletzungen in der Gymaekologie (Kayser) 
658 


— Verschluß (Buerger) 267. 

— Versorgung bei der Nephrektomie wegen Nieren- 
tuberkulose (Suter) 31. 

Uretero-Lithotomie, extraperitoneale (Whitehead) 
476. 

Ureterostien-Dilatation, dauernde (Legueu u. Pa- 
pin) 368. 

Urethra, Urethral. 

— s. a. Harnröhre. 

— (Rinaldi) 380. 

— Abscesse, Sub- (Carlet) 126. 

—Carcinom (Stark) 369; (Watson) 513. 

—Divertikel im Röntgenbild (Sorantin) 513. 

—, Fremdkörper der (Tauflieb) 125. 

—Gonorrhöe und Vaccin von Nicolle und Blaizot 
(Nicolas, Favre, Mastia u. Gate) 157. 

— Mündung, Carcinom der (Hecht) 658. 

— und Harnblasenspalte, angeborene, Heilung der 
(Dünkeloh) 692. 

—, maligne Tumoren der (Watson) 513. 

Urethritis und Diathermie (Wossidlo) 121. 

Urethroskop (Mac Gowan) 514. 

Urethrovaginalcarcinom und Radiumbehandlung 
(Legueu u. Cheron) 53. 

Urin s. a. Harn. 

— Formel der Operierten (Chauvin u. Oeconomo:) 


—Inkontinenz (de Bovis) 577. 

Urinieren, häufiges, beim Weibe (Peacock) 366. 

Urogenitalapparat, Krankheiten und Verletzungen 
des (Walker) 357. 

—, traumatische Verletzungen des (Pleschner) 
103. 

—, weiblicher, Mißbildungen des (Cohn) 338. 

Urogenital-Fistel-Traktus s. a. Harntraktus. 

— Tuberkulose, Behandlung der (O’Neil u. Hawes) 
571. 

Urologie (Mankiewicz) 473. 

— und Hochfrequenzströme (Wossidlo) 121. 

— im Jahre 1914 (Gregoire) 428. 

— und Lokalanästhesie (Blum) 6886. 

— und Radiumbehandlung (Schüller) 150. 

—, regionäre und lokale Anästhesie in der (Le- 
moine) 614. 

— und Vaccinebehandlung (Volk) 11. 

Urologische Diagnostik (Chevassu) 293. 

Uronephrosen (Seidel) 211. 

Urotropin - Gaben, Hämaturien nach (Simon) 
247. 

— und Hexamethylentetramin, 
gehalt im (Sachs) 613. 

Uteramin-Zyma (Abel) 348. 


Formaldehyd- 


Uteriner Absceß und sensibilisierte Proteusbacillen 
(Broughton-Alcock) 463. 

— Endoskopie, Intra- (Heineberg) 308. 

— Impfung, Endo- (Viana) 325. 

—, Intra-, Behandlung (Bucura) 17. 

—, Intra-, Galvanisation (Lobligeois) 145. 

—, Intra-, Kollargolinjektionen (Rubin) 412. 

—, Intra-, Leichenstarre des Foetus (Ciani) 594. 

Uterinstifte, Intra- (Alexander) 224. 

Utero-annexielle Krankheiten, Behandlung der — 
mit Mineralwässern (Bernard) 613. 

Utero-Cervical-Fisteln (Lassalle) 59. 

Uterus s. a. Cervix, Endometrium, Metritis, Me- 
tropathie, Metrorrhagie. 

—Carcinom s. a. Cervix-Carcinom, Collum-Car- 
cinom. 

—Absceß und Pyometra (Lejars) 419. 

—Adenocarcinom (Boldt) 256; (Bonney) 358. 

— mit von einem Kaiserschnitt herrührenden Ad- 
häsionen (Studdiford) 75. 

— und doppelseitige Adnexexstirpation (Gilbert) 
360. 


—, Anästhesierung des (Kraus) 645. 

—-Atonie (Jones) 664. 

—-Atonie und Hypophysenextrakt (Bischoff) 186; 
(Oppenheimer) 523. 

—-Bauchdeckenfistel nach Kaiserschnitt (Grosse) 
492. 

— bicornis (Bertlich) 482; (Rosenthal) 240. 

— bicornis bicollis und Schwangerschaft (Mar- 
shall) 373. 

— bicornis, Schwangerschaft bei (Hammerschlag) 
130. 

— bicornis unicervicalis (Laurent) 49. 

— bifidus, Uterusblutung bei (Moiraud) 59. 

— Blutung (Briggs) 203; (Norris) 255. 

— Blutungen und Moorbäder (Cukor) 458. 

— Blutung, unkontrollierbare (Briggs u. Hendry) 
575. 

— Blutung bei Uterus bifidus (Moiraud) 59. 

—tÜarcinom (Ayers) 205; (Daniel) 59; (Ferrari) 
632; (Grünbaum) 59; (Lorenz) 358; (Posdnja- 
koff) 577; (von Seuffert) 559. 

—Careinom, Affektion der Vagina bei (Tawilda- 
roff) 575. 

—tareinom, Anurie bei (Caufment) 59. 

—Carcinom-Behandlung (van der Hoeven) 505; 
(Tuchler) 648. 

—Carcinom- Behandlung mit Ascitesflüssigkeit von 
Carcinomatösen (Green u. Konrad) 60. 

—Carcinom- Behandlung, Fernresultate der (Kou- 


nine) 106. 
—Carcinom, Calciumcarbid bei (Ducor) 309. 
—Carcinom, Entfernung des — mit der Hand 


(Saltykow) 688. 

—Carcinom, Eosinophilie im (Siredey) 256. 

—Carcinom, Harnblasen- und Rectumschädigun- 
gen bei Radium- und Mesothoriumbehandlung 
des (Pankow) 684. 

—Carcinom, Harnblasenuntersuchung bei (Cola- 
nerie). 59. 

—Carcinom, Einfluß des — auf die Harnorgane 
(Dinermann) 105; (Schneersohn) 106. 

—Carcinom, Hebamme im Kampf gegen (Bossi) 
335. 

—Carcinom, Heilung von (Faure) 309. 
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Uterus-Carcinom, Hysterektomie wegen (Korante) 
162. 

—Carcinom und abdominale Hysterektomie (Weiss 
u. Sencert) 17. 

—Carcinom, Hysterektomie wegen —, ergänzt 
durch Radiumbehandlung (Rouhier u. Fabre) 
649. 

—Carcinom, vor dem dreißigsten Jahre (Py) 105. 

—Carcinom, inoperables, Radium- und Röntgen- 
behandlung bei (Kossogljadoff) 562. 

—Carcinom, Kampfprogramm gegen das (Forgue) 
305. 

— und Mammacarcinom, Kombination von (Czer- 
wenka) 256. 

—Carcinom und Mesothorium (Weinbrenner) 246. 

—Carcinom und Mesothorium und Radium 
(Menge) 197. 

—Carcinome, Technik der radikalen Operationen 
beim (Kakuschkin) 256. 

—Carcinom, operative Behandlung des (Kakusch- 
kin) 576; (Kriwski) 576. 

—Carcinom, Verhütung der allgemeinen Perito- 
nitis bei abdomineller Totalexstirpation des 
(Haim) 17. 

—Carcinom-Präparat (Frigyesi) 649. 

—Carcinom, Radikaloperation des (Tichoff) 576. 

—Carcinom, abdominale Radikaloperation des 
(Kriwsky) 464. 

—Carcinom, Heilungsmöglichkeit des — durch 
abdominelle Radikaloperation (Cobb) 619. 

—Carcinom und Radium (Aikins) 563 ; (Degrais 
u. Bellot) 88, 456; (Dobbert) 346, 456, 563; 
(Kupferberg) 199; (Rouffart) 345; (Köhler) 
563. 

—Carcinom und Radium und Mesothorium(Lahm) 


—Carcinom, Radium- und Röntgenbehandlung bei 
(Kassogledoff) 148. 

—Carcinom, Dauererfolge nach Rezidivoperatio- 
nen bei (Zweifel) 576. 

—Carcinom und Röntgenbehandlung (Ebeler) 293. 

—Carcinom und Röntgenstrahlen (Kalmykoff) 6. 

—Carcinom, Röntgenstrahlen und radioaktive 
Substanzen bei (Rubin) 561. 

—Carcinom bei Schwangerschaft (Jung) 629; 
(Sullivan) 522. 

—Carcinom, squamöses (Bonney) 358. 

—Carcinom und Uterusmyom, gleichzeitiges Vor- 
kommen von (Jansen) 420. 

—tCervix, mesodermale Neubildungen des (Beck- 
mann) 106. 

—tColiinfektion (Foskett) 14. 

—Collum, Adenoma malignum des (Ryss) 106. 

—Collum-Cysten (Brahic) 60. 

—Collum, Tuberkulose des (Finteclus) 59. 

— didelphys (Hicks) 373. 

— didelphys, Kaiserschnitt bei (Stevens) 220. 

—, Drucknekrose des (Bracht) 664. 

—Drüse, innersekretorische (Keiffer) 463. 

— duplex cum vagina bipartita (Smith) 411. 

— duplex, Kaiserschnitt bei (Fruhinsholz u. 
Gross) 42, 278. 

—, Ausbruch der Eklampsie nach Totalexstirpa- 
tion des (Zweifel) 396. 

— Entzündungen (Ballmer) 308. 

—Erschlaffung bei Abrasionen (Markoff) 162. 

49* 


Uterus-Exstirpation s. a. Hysterektomie. 

—Exstirpation bei schwangeren tuberkulösen 
Frauen (Ehrenfest) 275. 

—-, Einfluß der Extrauterinschwangerschaft auf 
den (Sampson) 131, 435. . 

—Fixation am Isthmus (Cathala) 697. 

—, gonorrhoische Entzündung des (Clark) 647. 
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Uterus-Myom, eine Extrauterinschwangerschaft 
vortäuschend (Peterson) 662. 

—Myom, Frühoperation bei (Giles) 464. 

—Myom, Histogenese des (Ulesko-Stroganowa! 
204, 505. 

—Myom, vaginale Hysterektomie bei (Monplaisir) 


—Horn, rudimentäres, Schwangerschaft im (van o als Ursache von Kaiserschnitt (Kosmak) 


der Heyden) 273. 
—Inversion (Poux) 137; (Jolly) 598. 
—Inversion-Behandlung (Vautrin) 42. 
—Inversion, chronische, Behandlung der (Ricci) 


—Inversion, konservative Behandlung bei der 
(Vautrin) 137. 

—Inversion nach der Geburt (Jones) 864. 

—Inversion, puerperale (Alsberg) 42; (Beckmann) 
277; (Schäfer) 598. 

—Inversion, puerperale, spontane (Spire) 74, 598. 

—Inversion, totale (Kosmak u. Maroney) 218; 
(Telfair) 439. 

—-Inversion, veraltete, operative Behandlung der 
(Crossen) 137. 

—Isthmus (Sternberg) 575. 

—Isthmus, Dystokie durch Ventrofixation des 
(Cathala) 663. 

—Körper-Careinom (Grad) 465; (Rigall) 59. 

—Körper, Fissuren im Peritonealüberzug des 
(Fraipont) 331. 

—Kontraktionen (Jung) 629. 

—-Kontraktion, Einfluß der Galle auf die (Can- 
toni) 15. 

—Kontraktionen, Pituitrin bei — während der 
Geburt (Malinowsky) 698. 

—-Kontraktionsring, schwere Geburt infolge (Pe- 
tit) 698. 

—Krankheiten, maligne, Röntgenbehandlung der 
(Sachs) 560. 

— und nervöse Krankheiten (Casali) 15. 

—, menschlicher, Wirkung des Beta-Imidazolyl- 
äthylamins Imido Roche am (Guggenheim) 
104. 

— nach Mesothoriumbestrahlung (Bumm) 413. 

—Mißbildung, Geburtsstörungen bei (Bertlich)482. 

— und Vaginamißbildungen (Kerr) 337. 

—, Muskelgewebe des — und Uterus, Beziehungen 
zwischen (La Torre) 688. 

—Muskelstruktur (La Torre) 323. 

—Myom (Aubert u. Guerin-Valmale) 204; (Ben- 
der) 652; (Lingen) 16: (Me Glinn) 204; (Me 
Murtry) 505; (Newnham) 59; (Potherat) 16; 
(Schickele) 105: (Schoenberg) 16; (Semon) 15; 
(Späth) 204; (Spencer) 204; (Tede nat) 464; 
(Vartazaroff) 105; (Vialle) 105; (Vineberg) 
256: (van Waasbergen) 256. 

—Mvom, abirrendes (Gouillioud) 16. 

—Myome, Ätiologie der (Benthin) 15. 

—Myom, supravaginale Amputation des (Marck) 
316. 

—\Mvom-Blutungen (Vartazaroff) 105. 

—\yom und -Careinom, gleichzeitiges 
men von (Siegelberg) 59. 

—Mvome, maligne Degeneration von (Losinsky) 
16. 

—\Mvom, 
420. 





Vorkom- 


sarkomatöse Entartung beim (Geist) 


439. 
—Myome, Kastration bei Blutungen, hervorgeru- 
fen durch (Rouville) 162. 
—Myome, Metrorrhagien bei (Lobligeois) 146. 
—Myom, Nekrose bei (Chashinsky) 309; (Shoe- 
maker) 420. 
—Myomnekrose und Schwangerschaft (Gross) 39. 
—Myom, Operation des (Falgowski) 648. 
—Myom, operative Behandlung des (FalgowsĘski) 
464. 


—Myom, Ovariumblutungen bei (Decio) 257. 

—Myom der Portio beim Neugeborenen (Sieber; 
105. 

—Myom, Störung der Ovariumsfunktion bei (A. 
Mayer u. Schneider) 463. 

—Myom und Puerperium (Jeannin) 138. 

—Myom und Röntgenbehandlung (Ebeler) 293: 
(Lacaille) 52; (Mahler) 86. 

—Myom, rotes (Py) 105. 

—Myom und Schwangerschaft (Bar) 39; (Grosse) 
598; (Grosse u. Pasquerau) 40; (Kosmak) 431; 
(Lehmann) 71; (Maxwell) 375; (van Roor! 
522; (Stevens) 216. 

—Myom, supravaginale Selbstamputation eines 
(Ruppert) 15. 

—Myom mit Stieldrehung in der Schwangerschaft 
(Assen) 522. 

—Myom und Uteruscarcinom, gleichzeitiges Vor- 
kommen von (Jansen) 420. 

— und Ovariumtumoren, Blutviscosität bei( Pesta- 
lozza) 558. 

—Paralyse (Chashinsky) 330. 

—Perforation (Kuliga) 104; (Lapointe) 203. 

—Perforation nach Abortus arteficialis (Mau- 
claire u. Tissier) 439. 

—-Perforation mit Abreißung des Appendix und 
Darmverletzungen (Braude) 41. 

—-Perforation, gangränöse (Leclercq u. C'repin)»1(%. 

— Peritheliom (Watson) 421. 

—, Pituitrinwirkung auf den (Untiloff) 489. 

—, Plattenepithel im (v. Ernst) 255. 

—Polyp mit: beginnender sarkomatöser Entartung 
(Young) 577. 

—-Portio vaginalis, Anatomie der (Kraus) 25%. 

—Prolaps (Boldt) 421; (Frattin) 360; (Jacobs) 42] 
(Parsamoff) 17. 

—Prolaps, Behandlung des — mit der Schauta- 
Wertheimschen Operation (Carnelli) 649. 
—Prolaps und Cervixamputation (Lenormant u. 

Petit-Dutaillis) 359. 

— Prolaps, Ligamenta cardinalia bei (Nyulasy)107. 

— und Vaginaprolaps (Ghisleni) 257. 

— und Vaginawände-Prolaps (Doldi) 257. 

‚ puerperaler, Curettage des (Zowjanoff) 603. 

—Riß hei Abort (Bublitschenko) 41. 

—Retroflexion (Giles) 163; (Lazerges) 60. 

—Retroflexion und Appendicitis, Schwangerschaft 

bei (Schlichting) 68. 


Uterus, rudimentärer (v. Franque) 193. 

—, rudimentärer, Schwangerschaft im (Schtecher- 
bina) 519. 

—-Ruptur (Audebert) 136; (Knoop) 139; (Kupfer- 
berg) 218. 

—-Ruptur, Atiologie und Behandlung der (Theo- 
dor) 73. 

—-Ruptur, ausgedehnte (Wallace) 73. 

—-Ruptur, Behandlung der (Franz) 598. 

—-Ruptur und Bluttransfusion (Sauvage) 56, 156. 

—-Ruptur und Eklampsie (Zweifel) 396. 

—-Ruptur durch Hydrocephalus (Giusti) 186. 

—-Ruptur bei Kaiserschnitt (Vinson) 75. 

—-Ruptur in der Kaiserschnittnarbe (Wolff) 41. 

—-Ruptur, geheilt durch Laparotomie (v. Avarffy 
u. Brosz) 663. 

—-Ruptur und Pituitrin (Everke) 136. 

—-Ruptur infolge verschleppter Querlage (Fieux) 
438. 

—-Ruptur, spontane (Chworoff) 136. 

—-Ruptur nach Spontangeburt (Fraipont) 331. 

—, schwangerer, Incarceration des (Jung) 67. 

—, schwangerer, Laparotomie bei Retroversio des 
(Gerard) 68. 

—, schwangerer, Ruptur des (Thoenes) 698. 

—, schwangerer, Toleranz des (Haymann) 272. 

—Sarkom (Beckmann) 106; (Martin) 309; (Nagy) 
358. 

—Sarkom, transplantables, bei der Ratte (Singer) 
577. 

—, Wirkung von Schilddrüsen-, Ovarium- und 
Placentaextrakt auf den (Fuchs) 4. 

— und Schwangerschaft (Soubeyran u. Oecono- 
mos) 216; (Lockyer) 375. 

— Sonde, bajonettförmige (Engelmann) 465; (Fla- 
tau) 620. 

—, Streptokokkeninfektion des (Peterson) 104. 

— subseptus, Schwangerschaft im (Buist) 273. 

—-Tonisierung, medikamentöse (Ekstein) 203. 

—-Tuberkulose (De Nicola) 204; (v. Kubinyi) 648; 
(Stillman) 648. 

—-Tumoren, Röntgendiagnostik der (Rubin) 412; 
(Stiassny) 619. 

— unicornis didelphys (Krusen) 240. 

— unicornis, Kaiserschnitt bei (Fruhinsholz u. 
Job) 75, 279. 

— unicornis mit rudimentärem Nebenhorn (von 
Ernst) 697. 

—, Verhalten der Ovarien nach Entfernung des 
(Jakobson) 465. 

—-Verlagerungen (Hyde) 577. 

— Verlagerungen, Gilliamsche Operation bei (Cuth- 
bertson) 577. 

— Zusammenziehung über dem dekapitierten Kopf 
(Potocki u. Sauvage) 487. 


Waccine-Anwendung bei Gonorrhöe (Rost) 158. 

— Behandlung, antigonorrhoisehe (ale) 252. 

—Behandlung der Gonorrhöe (Finger) »71; (Sher- 
man) 617. 

—Behandlung der kindlichen Gonorrhöe (Ham- 
burger) 254. 

— Behandlung gonorrhoischer Krankheiten (Chol- 
zoff) 56. 

— und Serumbehandlung gonorrhoischer Krank- 
heiten (Cholzoff) 99; (Morelle) 461. 
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Vacceine-Behandlung in der Urologie (Volk) 11. 

—-Diagnostik und Gonorrhöe (Hauser) 304. 

-—-, Nicolle-Blaizotsches, und Gonokokkenkrank- 
heiten (Noguès) 461. 

— von Nicolle und Blaizot und urethrale Gonor- 
rhöe (Nicolas, Favre, Mastia u. Gaté) 457. 

— von Nicolle und Blaizot bei Gonorrhöe (de 
Smet) 99. 

—, sensibilisierte bei Gonorrhöebehandlung (Cru- 
veilhier) 616. 

— und Sera bei Gonorrhöe (Malleterre) 158. 

Vagina, Vaginal. 

—Affektion bei 
575. 

—Atresie, angeborene (Bonicelli) 104. 

— Bildung, künstliche, und Promontoriumresek- 
tion zwecks Beckenerweiterung (Engelmann) 
647. 

— bipartita, Uterus duplex cum (Smith) 411. 

—Carcinom (Legueu u. Cheron) 88. 

—, doppelte und Schwangerschaft (Barozzi) 213. 

—, fehlende, Ersatz der — durch Implantatio recti 
(Schubert) 504; (Straßmann) 503. 

—Fibrome (Kupferberg) 202. 


Uteruscarcinom (Tawildaroff) 


—fFisteln, Ureter- und Harnblase (Burgess) 
320. 

—Gewölbe, Verletzung des — sub coitu (Dremljug) 
574. 


—, Hämatometra und Hämatokolpos bei Fehlen 
der (Dieulafe) 161. 

—, kongenitale Bänder in der (Sevestre) 58. 

—, künstliche (Boldt) 255. 

—, künstliche, Bildung einer (Boldt) 104. 

— und Uterusmißbildungen (Kerr) 337. 

—Myome (R. Müller) 462. 

—Prolaps (Parsamoff) 17. 

— und Üterusprolaps (Ghisleni) 257. 

— Puerperalinfektionen (Michard) 76. 

—Rectumfistel (Didier) 255; (Eden) 358. 

—Rescktion beim Genitalprolaps (Lenormant u. 
Petit-Dutaillis) 505. 

— Schleim, bakterienfeindlicher, und Puerperium 
(Cukor) 254. 

— Schwangerer, Beeinflussung des Bakterien- 
gehaltes der — durch medikamentöse Spü- 
lungen (Zweifel) 67. 

—Sekret, Chemismus und Bakteriengehalt des 
(Wintz) 202. 

— septa und Uterus septus, Geburt bei (Mal- 
kowsky) 598. 

—Spülungen, warme (de Langenhagen) 300. 
—Wand, Prolaps der vorderen — und Inconti- 
nentia urinae (Jeanneret-Minkine) 69. 

—Wände und Uterusprolaps (Doldi) 257. 

Vagination, Darm- (Peterson) 362. 

Vaginismus (Traugott) 687. 

Vagitus uterinus (Brodhead) 487. 

Vakuum, Fixieren und Einbetten mikroskopischer 
Objekte im (Wolff) 610. 

Varicellen, Appendicitis im Verlauf von (Périer) 


425. 
— beim Neugeborenen (Lereboullet u. Moricand) 
335. 


—Infektion des Neugeborenen (Lereboullet) 140. 
Valamin in der gynackologischen Praxis (Birn- 
baum) 414. 


Valvula ileocoecalis, Beziehungen der — zur Lane- 
schen Schleife (Campbell) 424. 

Vena, Venae, Venen. 

— cava inferior und Vena iliaca, Anastomose 
zwischen (Carrière) 110. 

— įliaca externa, Kalkschale in — nach einer 
puerperalen Phlebitis (Shoemaker) 603. 

-— iliaca und Vena cava inferior, Anastomose 
zwischen (Carriere) 110. 

—Stauung (Traugott) 615. 

Venerische Krankheiten s. Lues u. Syphilis. 

Ventrikelautomatismus und Bradykardie im Puer- 
perium (Fabre u. Petzetakis) 76. 

Verbrecher und Geisteskranke, Unfruchtbar- 
machung durch Röntgenstrahlen bei (Fraen- 
kel) 608. 

Vererbungslehre (Wangerin) 672. 

— und Geschlechtsentstehung (Giltscher) 213. 

Verknöcherung, mangelhafte, des fötalen Schädels 
(Maxwell) 493. 

Verstopfung s. Obstipation. 

Vesica urinaria s. Harnblase. 

Vesicaesan (Sfakianakis) 248. 

Vesicale, Recto-, Echinokokkencyste (Squier) 124. 

Vesico-genitale Mißbildungen (Di Mattei) 77, 357. 

—renaler Rückfluß des Harns (Legueu u. Papin) 
368. 

— vaginale Fisteln s. Harnblasenscheidenfisteln. 

Vierlinge, viereiige (Brattström) 662. 

Viscosität und Blutdruck in der Schwangerschaft 
(Pellissier) 66. 

Volks-Gesundheit und Geschlechtskrankheiten 
(Martin) 79. 

— Vermehrung (Mayet) 704. 

Volvulus s. a. Ileus. 

-— 8. a. Intussuszeption. 

— 8. a. Invagination. 

— (Morton) 258. 

— im Herniensack (Landsberger) 654. 

— des Sigmoideums (Arrivat u. Cathala) 427. 

Vorfall s. Prolaps. 

Vulva-Adenoma (Stern) 358. 

—Carcinom (Ritterhaus) 574. 
—Carcinom und Lymphdrüsen der Regio ingui- 
nalis, Exstirpation des (Frigyesi) 647. 
—tCarcinom und Strahlenbehandlung (Winkler) 
564. 

--Diphtherie (Klimenko) 307. 

—-Epitheliom (Young) 574. 

- -Hämatom (Öhman) 136. 

- -, Pruritus der (Aronson) 58. 

- -‚tertiäre Syphilide an der (Vignolo-Lutati) 
473. 

— Tuberkulose (Jessup) 462. 

Vulvovaginale Puerperalinfektionen (Michard) 76. 

— Thrombose (Iginio) 419. 

Vulvovaginitis und Antigonokokkenserum 
(Comby u. Condat) 504. 

— gonorrhoica infantum (Straßberg) 688. 

— der Kinder (Dozzi) 419. 

—, Rectalgonorrhöe bei (Wolffenstein) 575. 


Wassermannsche Reaktion beim Neugeborenen 
und beim Säugling (Roux) 77. 

Wasser-Sterilisierung in der chirurgischen Praxis 
(Brule) 92. 
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Wasserstrahlluftpumpe, neue (Wolff) 610. 
Wassersucht, allgemeine, des Neugeborenen (Lutz) 
46 


—, fötale (Croizier) 78. 

Wehen-Mittel s. a. Pituitrin, Pituglandol, Hypo- 
physenextrakt. 

— Mittel (Baisch) 14; (Bertoloni) 185; (Bischoff) 
186; (Esbensen) 186; (Gillespie) 489; (Hend- 
ley) 217; (Kupferberg) 200; (Mc Cord) 633; 
(Malinowsky) 698; (Marek) 186; (Slaitschew- 
sky) 185; (Untiloff) 489. 

— Schwäche (Cragin) 135; (Harrison) 135. 

—Schwäche, Medikamente für (Ehrenfest) 41. 

— Schwäche, Pituitrin bei (Edgar) 135. 

— Verstärkung bei der Geburt (Bucura) 646. 

Weib, Anomalien des Geschlechtssinnes beim 
(Jentter) 496. , 

—, endokrine Drüsen bei Änderung der psychi- 
schen Personalität des (Pazzi) 496. 

—, Dyspareunie des (Rohleder) 672. 

—, Gonorrhöe des (Fromme) 502. 

—, rhythmische Wellenbewegungen im Lebens- 
prozeß des (King) 497. 

Weibchen, maskulierte, und feminierte Mānnchen, 
Hypophyse bei (Schleidt) 339. 

Weiblich und männlich (Fließ) 412. 

Weibliches Geschlecht und Schwimmen (Buschan) 
496. 

Wellen-Bewegungen, rhythmische, im Lebens- 
prozeß des Weibes (King) 497. 

— Bewegungen, rhythmische, bei Menstruation 
(King) 497. 

Wendung (Florence) 488. 

—, prophylaktische, mit hoher Zange und spon- 
tane Geburt bei Beckenenge (Lipsky) 491. 

— bei vorliegender Schulter (Bar) 72. 

—, Selbst-, plötzliche, bei Schulterlage (Voron) 72. 

—, spontane, eines Foetus auf den Fuß bei Quer- 
lage (Peer) 217. 

Wertheimsche Operation s. a. Radikaloperation. 

— Operation (Berecz) 662. 

— Operation bei Uteruscarcinom im Puerperium 
(Ferrari) 632. 

Wismut-Ureterkatheter (Willan) 34. 

Witte-Pepton bei hereditärer Hämophilie (Lere- 
boullet u. Vaucher) 450. 

Wochenbett s. Puerperium. 

Wöchnerinnen, tetanoide Symptome bei (Kreiß) 
528. 

—, Diätetik der (La Torre) 439. 

—Ruhe (Bonnaire) 666; (Levant) 333. 

—Schutz (Levant) 333. 

— und Schwangere in Frankreich, Unterstützun- 
gen von 382. 

Wund-Behandlung mit Serum (Joubrel) 95. 

—Flächen, granulierende, und Siccor-Apparat 
(Poth) 9. 

Wunden, infizierte, Behandlung von (Watkins) 
568. 

— Infektion, puerperale (Henkel) 668. 

Wurmfortsatz s. Appendix. 


X-Strahlen s. Röntgenstrahlen. 


Zange (Garipuy) 74; (Pin) 75. 
—, hohe (Palmoff) 219; (Rongy) 219. 
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Zange, hohe, prophylaktische Wendung mit — und 
spontane Geburt bei Beckenenge (Lipsky)491. 
—-, intrauterine (Neuwirth) 664. 
—, Technik und Indikation der (Heimann) 277. 
Zentralnervensystem und Eklampsie (Zweifel)398. 
Zeugung beim Menschen (Rohleder) 323. 
Zirbeldrüsenpräparate (Kupferberg) 200. 
Zirkulationsstörungen, ungewöhnliche, im An- 
schluß an akute Infektionen (Bierring) 616. 
Zürich, statistisches Jahrbuch von 143. 
Zungenspalte (Mercier u. Tissier) 671. 
Zwergwuchs, halbseitiger, chondrodystrophischer 
(Nathanson) 72. 
Zwillinge, eineiige, und Doppelmißbildungen (So- 
botta) 606. 


Zwillinge und Hydramnios (Benthin) 130. 

—, Längenwachstum der (Orgler) 129. 

—, monoamniotische, Verschlingung der Nabel- 
schnüre bei (Dietrich) 217. 

—Schwangerschaft (Bogdanovics) 132, 661; (Prim- 
Bar) 213. 

— Schwangerschaft, extrauterine (Hardouin) 436. 
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